Hz 22 qefa F€ 


45 UI السراييم‎ 
= kovovar. 6 








jut 






RCA LCA 
(Art. ۸ ( A. ۵۳۸ sinistra) 
Deatra| 
*e REK 
) Ramus CircumflexuS ) ۱ 
RIVA ۱ 1 و‎ Hz Kranzgefaße JI 
(Ramus 1۷۲۳۷۷۳۷۲۴۵۱۸۶۶ Biet, ہے 4 ۸۰ الوح الل سيلن اء از‎ A, Gronaria) 
t. Aum ټی‎ 
یتوہ ۸۹ ری ود‎ kont. mi HZ ال‎ gb ۸۸/۸ مکو بر ال‎ Syst. JI ادير شا‎ s 
4۱ عأ > آ رر‎ wel uk مش‎ 5 
e سپ‎ = 
ناب‎ i 
مده‎ bli liz Avêt ~ Q Angebot 
zT e - ٥ (Cardiac work) "Loup اع بی ور‎ 
۱0 
۵۱.]/٠۷ ۹م || لازم یله‎ 
5 Hz 2 ۳ 
pu Kowtokb; Yat ې‎ 
ET 
Grt ال‎ RK 
نے هزة المعادلة سے‎ die آت‎ 
KHK 
Sinite ri nzim Yal 
AP م‎ 
AKS Ang ug 
eg ynstabile M 
AP 
اس أرى‎ 





Angina ۴ 
Belastung ( PY p" 
7 vob 
Gi بانگامل‎ 
Atheros م۴۲٣۶‎ S à; 
MÀ 
) "۷ه ۷ ۰۰ ده‎ 
bf choles kevot) eu, Q^ دصل شا‎ 
: الکونا ت ال لٹا‎ 
5527 “الام الل راہل‎ id a 
عليه عر اف لیا‎ séi وروی - مر ير‎ 
رن‎ ۱ dëi Coon عردو‎ 
er الیلبیں لمال مجہود ال مرک‎ äi رم‎ Ar | | 
JI سفن مکار‎ ۷ bil. demi +++ p SS ۱ | 
wu ٣راا لگ هنا‎ AN ال‎ work FRIES E 
auo خلا‎ WX ون یر سح مش عارن‎ 1۶ 2 
= Chest pom L^ ددوبءوسخ‎ vj 


TEE 2 
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(ges نا سغاه ( مش عارفه‎ SEA 


كل يوم بريد ى رز LAN‏ 
عند کی 


. VV , (Akütes Koronarsyndrom &/Myokardinfarkt (ACS) 
مراد سسوم‎ 
Dei: Stenosé / Verschluss der HZ. Gefäße > مل‎ Myokardiale 2 


Metabo lish Alter 


1) NikotinAbusus 7 

2) FA ې‎ x + — FA Gell کله سه‎ 
3) Alter )3[< 45). & ®} 55 رد‎ €) 28 E 

3 ل‎ ۱ i ANT DA Moin 

4l "WW Adipositas — 6 Abusus 


۳ B posts pn abs 


1 سے 
Dyslipidamie ($TG, LDL, Cholesterin Sun‏ )7 


Í- [Relative Koronar #/ 
/Def.: Missverháltnisses zwischen O2-Angebot & O2-Bedarf der Kardiomyozyten> Art. Ischämie 
p ارتب‎ 


N O2 Angebo bot j 


—— 1 


Hoe] آ‎ 





| 
i 
| 


| الاحتیاٰ 6.241 

-— سے سپ‎ SET 7 Eé = er, 
ET) Reise ir Ab 4096 Stenose: Einschránkung der Koronarreserve : Durch HF, Kontraktilitàt | | 
2. Ab 90% Stenose: Verringerung des Bl.fluss auch in Ruhe | 


Aer ythme 73: 1H TU] Perfusion bei kürzerer Diastole (Koronarart. | | 


Perfusion während der Diastole ا‎ kan talUlw s 

۸ vi BR i Person während der Diastale] کن رت الات‎ E i 
nàmit—4. Anämie 'للوزادت منرات‎ (Dat) اع‎ | 
inisc ol هلب بیتل رتت‎ 1 





PT Stabile Angina pectoris 


Eingeschränkte Koronarreserve > keine ausreichende {Perfusion Unter Belastung. الوجع بیےں‎ 


ge !‏ 
2n24 £^‏ رت تست تس تم درده سج الم 
MS E mM >‏ 





Ruheperfusion 4o 7. 90 ود‎ Koronarreserve (rr) colon 


gU الارق‎ 





0-40% OON | e ۲6 bei Masospasrá 

7ہ 
7277 اه TLJ ٠ Ischämie‏ 40-70% 
N O) e  Ischámie bei @iChtef Belastung‏ ےم - 70-90% 


٠  Ischämie abhängig vom Grad derKollateralisierüng 









Es T- ۵0501016101002۳7 


[Verlauf :Atherosklerose > Instabile Plaque > Plaque ruptur > Thromboembolische Auflagerung > AKS> 
Myokard Nekrose 
286 


m 


[MIF 
(uat UL Jug) اند‎ 





Instabile AP 


a. Plaque ruptur * thrombotische Auflagerung 
b. Wechselspiel? 


| 
t% Gje ^ Thrombusbildung €+ Endogene Thrombolyse | 
_- d N 








| (verhindert komplette Gefäß okklusion) b. 
exe Übergangi» stabile AP /akute MI — ` ` ` 1) Plaqueruptur + komplett Gefäßverschluss eines : 
| راس‎ e Y leicht mittelgradig stenosierten Gefäßes (vorher 
یی — الال ا‎ ٣ e . ,Beschwerdefreiheit) ECH — 
stabile 4 ` Mi STEH STEA 
di La J (Ab NE] All حته بس هن‎ 
۵ t d 3 5 وت‎ 
۱ gesta bull شم‎ D~ 
من ال‎ Aeul Ai 5 al 
Falırnıdumn Deriravlinm له‎ C ( ubendcardn پک‎ 
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> 20min 


Ansprechen 
0۸٨ ۰۵ 





p £ 


< € سے 
(oe |‏ 
Iufarkt‏ د WEL‏ رر سي Pe‏ ۰ 
Ro Instabile AP S TEA ) Transmural)‏ 
N ۳ EMI‏ 
اس Infarkt‏ 
کے ی : (innen Schicht)‏ 
i AA nir‏ / 
(ST ebon)‏ ا لد | مر AA‏ 
s T ۱ 0 V 0‏ 0 
TUS‏ ۸ سي 
ST A (4 Verlust]‏ 


۰ ۰ لت نولت 
(sT senkun) FF Anakivirung)‏ 
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v Höhergradig stenosierten 6663665 (vorher AP)‏ عنده ماښ طوری 
Stenose > 90% /Embolus > Koagulationsnekrose‏ )2 


1) [Allgemeine $/ 
a. Schmerzen 1 
۰ Akut einsetzende, Anhaltende 


° [Retrosternail» Linksthorakal > Li. Arm Li. Schulter > Hals/Unterkiefer/Rücken 
-Epigastrium vel, 
















اہ کد سو ها Y‏ 


nsprecnen au are A 
o J[Ansprechen]> Myokardischämie i 
۰ [Unvollstándiges Ansprechen]> MI 


b. Vegetative $ : Übelkeit , Erbrechen, Schweißausbrüche 
m "2 


2) Verlaufsformen 


pa DM , (85‏ كيد | دنه Instabile AP‏ | 
9 طول ۔- قو کا | تراتریت 


4-—————— بیس سس 


bergang® stabile AP / MI | i. Stárkere, länger andauerndelSchmerzen» 20 Min 













anm ۶ سو‎ | " 5 
| 0604), HF, Blässe) 
Begleitsymptome (Dyspnoe, Todesangst, 

| Schwitzen, Unruhe) مس عارت‎ "oj, اہ‎ Gelz 
۱ ۱ ۱ "اضر شه مشمشاع سعب عردم‎ Amis 
3) Besonderheiten — — — — —— 7 — ur 

DG < 9 | ` Diabetiker | 

7 Eu | VT 


MENU 


۰ stummer infarkt 
مل‎ aufgrund Polyneuropathid 
مل‎ 








- دا بل‎ Y Häufig nur "retrosternales verwechselt mit 
علمو‎ >  Druckgefühl" i Leit $ : Brustschmerzen Refluxösophagitis 
Y Auftreten mit ausschließlich | kann vollständig fehlen 






unspezifische vegetative $ 





[Anamnese & KU| 


1) RF [FA 
2) Inspektion: Zyanose, Blãsşê 


3) Palpation: [HF] 


4) Auskultation 


Schock >> Tachrkardie 











,١ 6 


Tachykardie (MI) [Bradykardie] (Inf. Hinterwandinfarkt) 


Q 
۰ (uz Systolikum bei Ventrikelseptumperforation, Ventrikelperforation (Perforation der freien Wand), 
Mitralinsuffizi&z (Papillar MS Abriss), Ventrikeldilatation 


۰ (mgg Feuchte Rasselgeräusche (Lungenödem) ^ الت راما‎ 
"a Uv 
ll الد من‎ dan 










1) Instabile AP & ۷: 








x opi 
e (KER infarktspezifischen EKG Veränderungen Sage 
e ST-Senkung, ۲ ۵ pap lär As 
2) STEMI: Infarktspezifische EKG Veränderungen FEN 
e ST-Hebung , R-Verlust (Yo 2 الل حات رکرابہ از‎ / ۰ | 


de 
و‎ tU عم‎ 73 dui 


١ 
5e e ال‎ JUL 
ee Hait * y 


بې di‏ ما يعر نش 
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ج ص یی 
Tschamie]‏ | 
gc. A | s TEAÍ‏ 
stabile Instabile N STEM |‏ 
۱ از جو اق 
o A d 11‏ 
X X ۱‏ 


| jst Troponin 2 / | . 1 
e ا‎ . struktur PTW mit Funktion inder ۵ echani schen 


=> Troponin TRI 
kopplun ےہ‎ 
Z Nachweiskar ab 2 st. Madh Infarkt Beginn 
marker nicht. Hz Enz. 





V Es ist ein Bi 
^. lacdiale. T. Extra kaxd ۹6٥ : 
LẸ 0 A1 l 0( Nieren z s 3 
stets n 2 uk! i 2 Schlaganfall © 
Ms ہل‎ © Ht @ sepsis 
(3 LE ® sk. Ms Evkvankungen کت‎ 
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(Labor ("HZ Enzyme") 
6لاطاوئ ا‎ AP: gege schen Labor veränderungen 
-NSTEMI/STEMI: [Biomarker & HZ Enzyme (insb. Troponin T +ve) 5 















Troponin 1 _ Kreatin-Kinase (CK) ` Myoglobin 






















۰ si nach 


Infarktbeginn 
Nachweisbar 


5 nach infarktbeginn 


Nachweisbar 


e ۸۰51 nach infarktbeginn, 
Maximalwert nach 6T] 


۰ ۸1258 د‎ 3 
nach infarktbeginn 
nachweisbar 
























unspezifisch bei MI & 


Besonder 





Y 


Ch. Niereninsuffizienz 
& Skelett Ms 
Erkrankungen 








parative Dia 


— —— 
! 


c  -ھ71‎ un AP | 








e 6 Stenose der Ki der HZ kranzgefäße 








le Einschätzung von ہف‎ . Voraussetzungen HF (BB Gabe vor Dx), keine 
Klappen #, Pa m Nu تسوت 8 اسسا‎ ec a + r ^ KA? i 
| م‎ — bd 


P Ak, ii Q : Thorakale Schm. 2‏ لتاق 
NOUO ne‏ لاو سأ اش نے ا — 







d 


| Q Tachykardie (HRST)- 
٠2. 5 2 Sege 
3. 65 D Pneumothorax 





Rippen FX /Prellung 
BWS-Erkrankungen 
Tietze-$ 







| A. Aortendissektion 










| 

| 
e ست‎ - | — —— 
87577۹ ` ` Meter rent 

| 

۳ 

و 

| 


1. 2 à 
| 2. 
| 3. 

A 





Herpes Zoster 
Skeletts/Thoraxwand Tumor 





Pankreatitis‏ ا 
Gallenkollik‏ 






TE Hochlagerung 

2. Gefäßzugang + + Labor 

3. 12 Kanal- EKG + Monitoring (RR, Puls) 
^ 
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: 
Hoch lagerung 
© F EkG + Monitor 


Zugang + Labor 


(5) M Mwphin ۷ 


02 02 [a Atem Met / 2 -7:( 


No Mitrat [# > ۷۵ $ V PDESs in ktzten 245۲. ] 


A ب‎ Ass 500۳9 1۷ / rel 600۷۸۹ ۰ 
A Ak ۲ Heparin 0 JE zv / NAH im/k 2 
و‎ 
۲0۷/۵۵0۷۱۳۸۲ 2.5 Di FT sc] 


(2) : Metoprolol [¥ kammerFlimmern ] 


statine [ plaque Stabilisierung 





xT.sc/ 


» 


ہا ہ۸ 
PTS‏ بل 256 > )ېپ 


Q) l m NI دم وی‎ t N 


Bypass ۳ 0 Hauptstamm 6 
2 Gefäß stengse ( RIVA) 
B Gelap steno cp 


et fe eines 


[Def]: Therapeutische Verfahren — Rekanalisation einer Koronar ۵٤۹۶۴۰ mit Hil 
Ballon Katheter + stent implantation s 


GI, 0 ۸ و‎ kn Allergic, Minen a Jia ا‎ 


۱ 





(2 ën هرتئوی 5۸۷۸۸۸۰۶۰۶۲ جه‎ ball 
(3 Bl., Unkontrollierte AHT, OAK, T ۱۲۵۷۸۳۰ 2۷۳۵ 6 (< $0000 /mL) رر لب‎ 
O stress - Hyperthyreose, 1 لاقليه ولا عر ته ستملوا‎ ۱ 


[Zug]: (DO A. radials ( 1. wahL) (2 A. femlis — O : A Vinaris, distal A radialis, 
- Vorteile : ¥ komp, Mortalitat, Bels tng ` V. Femovalis 
Nachteile: significant Strahlen exposition (4o iat ion) ۱ 
+ : ۵۷۷۸۵۸ Z | 
Tor : 0/4 5 0 KM Gabe -J- Ro Aufnahme © Heparin Gabe + Vermeidung Verschlussder A. اس‎ 
® Punktion der A. radialis mit Punktion .ماما‎ © Vorscnieben des Führung Debt 


© Eutfemung der Dout en kanula Unter komp. der A. vods: @ Eiwlährendes Ballo سای‎ lis و سے‎ em 
) Ballon Dilatakion + skrent ۲ aher bis zu sternos | 
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1) Morphin (sig). v.) val a ٨ 7 H د‎ -— 
2) O2 (Maske /Nasensonde) 4-8L > bei Atemnot / 5802 > 0 96 Morphin nti PIT | 
017 6 Ak. | 






3) Nitrate (Nitroglycerin / ISDN) 









Y sprechen aut Nitroglycerih > Myokardischämie 
Y مل‎ RR / vorherige Einnahme von PDE-5 4 (Sildenafil) in letzten 24h gedet 
4) Bl.verdünnung " (Thrombozyten aggregation + AK) Nitrate 
| Thrombozyten aggregation, [ AK ED bts 
Enz. | 


falls orale Gabe nicht móglich) ۰ (NMWB (Enoxaparin) 1mg/kg 2x/T s.c. | 
e (Eondaparinux 2.5mg IT sc | 
o 7888818180 mg p.o | | 


o [Clopidogrel 300-600 mg ٥ 








e 53150-300 mg p.o (250-500 mgi. v. — * {DFE 5000 IE i. v. als Bolus ([ziel-PTT: 50-70 Sek.) 


5) BB )025775151 د‎ Kammerflimmern (BB > اسهد ی تب‎ 
6) CSE-Y Spe) > Plaque Stabilisierung hatine > plaque Stabilisierung 



















Y PTCA > nicht verfügbar innerhalb 90-120 Min. 
v Beschwerde beginn > 12 St. 2 ei 


. ۳ 8 £ 
2) NSTEMI PreAlhnerhalbvon2-72h رقت چ‎ ie لولمه‎ 


3) Weitere Maßnahmen: Aortokoronarer(Bypass|(ACB) 


[ing]: 
1) Hauptstamm stenose der li. Koronar Art. 
2) 3 Gefáfterkrankung Di > 
3). 2 Gefäßerkrankung + RIVA Beteiligung 2 


{Prävention )25 Prophylaxe) Med. Nach 
M. 












1. | Thrombozyten aggregation, 


ہف 





P2Yı2 Rez.# (bis 12 M.) 


۰ 90 mg Do 

0 ایا‎ 75 mg 0 
2. CSE-y [Statine) : LD Cholesterin «(00 mg/dl & bei Hochrisikg Pat. < Bee / dl) 
3. BB Ohne PAA : staret ال يه‎ + Antlischämis e Wirkung 


4. 20 des ungunstigen Remodelling im Infarktareal 


gt SABA, 
مق‎ Bue, sb dë d Ace) 


Clopidogrel 
(75\ 


Ticagrelor 
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DD 





mI ST ۵ LE 
Apktis d SAB 
kM Vent. 
= Aneuvy sma 


a. verse] 


(RCA) re. kırenar Art- 
[Art. Demain De xtc) _ 


LCA 
Li. kırsnar ۰ ( 
(Avr. 6۷0۷۵۷۱۸ Sinis tra) 





nili 
7 marginalis S Romus د‎ 5 
P < gre dm و‎ Atrio- vent. 
"C Interventrkulär is (RCX) رکس‎ = | 
post. lat, Le 
nme. تے‎ SAN Ravas Intervontvialarıs 
SS . ٨ 
©) " di SA vil. bó Ant. [A ) 
یک‎ Atrio- vent Ji : 
j/ eg و‎ Diagmalis ۷۱۸۷5ء۱‎ 


jl N Intervent. 


8 






و | 


Avf ۴۳ 














Lat. 


x Vorder Wand Infarkt T اميم حي دا : الس‎ 
Eke: STF 12۸۷۲۱ ۲۔۷۱‎ 


* Hinter Wand Infirkt الب‎ ۰ Verschluss dee! £x / ACA 
:جلاع‎ sT? ہلا‎ 1 ۴۳ 
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St.) | NE (Spátkomp]‏ 48 دام 
2ء 9 


Plötzlicher ۵ - ۴ 72771221207079‏ .1 ما 










„hsi 2. ۲ => 10-2096 der Pat. | 
| a. Ventrikuläre Extrasystole 2» ST-Hebung & T-Negativierung 
vet Jb. VT | ECHO 
fe Kammerflimmern لت‎ | 
۷۵۱۷/۲ —d. VHF a. 7 | 
| e. Sinusbradykardie b. Temponade | 


"dL. 3. Akuteli. Hl ` c. Thromboembolie 
| a. Kontraktionsausfall ^ (sl; Ai Sech | * Mm} AK t Op 

| b. Mitralklappeninsuffizienz(Bysfunktion/Riss 2. Zerebral Infarkt | 
| eines pa pillarmuskels) 3. Rein Infarkt (Rezidiv) 

d 4.  Ruptur (durch entstehende Myokardnekrose) ^. Perikarditis: ۱72773151: ۰1م قم‎ Kortison | 
5. Kardiogener Schock & NSAR 9 سہ‎ 
| 5. HI اخوه‎ | 























nds E 7 ۲ Zerbral 
Y Infarkt 
ل‎ © kont. RFJ لو ماعالتیق‎ - a. wä 
العلا‎ dis سے ام - لد مامشش‎ Gees 
للب مش شغلل‎ d بے‎ 
Akute ,سا 7 2 کے‎ ) 
عقت‎ 3 N ; رجا ر ححت لعاءترا‎ Thrombus 
up Kardigerer, PET 
alid i کا‎ Log Is" 


v 
Mie لمته مسبت‎ ۸۷۸۰۸۷۷۰۷۸ 
/ حته ميته و من منوا‎ 


Zë 
^Y 















y Gau تتن‎ ۷ 
HAS T ٦س۷‎ j HAST Immun system 
y rrr 
Thn mbocm boli ۷ 


تہ تم ال Peri badim‏ 
ch,‏ کل ده ممكر يوت السار 
HT‏ 


Mit CamScanner gescannt 











2 
u — س‎ | Ts 


Syst. Dast. HAST 
Vent. funktion Vent. Funktion me A 
T ^ ( القلب‎ | 
امتلاء الکلن بس وين‎ j ALZA) ` | 
و کس‎ x oL ا۷۸۷۳ مش عارف سرد‎ 
الماسورة‎ E? D EE 
العرسور نیش‎ aan ه-‎ „ao Wr e ہیں‎ 
(منکتف) ” روم ک‎ 
$ kont. Fähigkeit Ga 59 A | diast. Dehnbarkes t 
۴5 ۹ 22 
Y 
u pendel : 
d Schlagvolumen dei] and y vent. Füllung 
Ssmo Abel MPS أى مرمه یگنت اذ‎ we 
العل‎ dac هد‎ ca دانا‎ vent. 
مس - سح‎ 
a . ۷ ۷ 
V KHK UN Bech ch n 
V Myokavditis ; مرل‎ pe 
H e rten 
v Dk A d GE, Si gata ۰م‎ pev kardi itis 
: ) pero iam C Perikard Taw prole 
NZ ۸۴۸۱ 
Ayokard. 4 lang jw AHT 
| 6۳۶۸م‎ | 
schwier? Pathophysiolegi® = ۱ 
Beschwerden p» \ Gs ÉCHo EF « ے‎ 
/NyHA ار‎ ۱ | 
v AB cD Diast Zustand Hz teil EF dé 
Nelo ZIN ١ = 
IN na 4P” 
۸۷۰ komp.) reduziert mittel ۷ 
ch 0)۰ 
HI 
AE ۸۸۸۴م‎ perfusion de? Vent. Fallung Z 
ask? > ma RAAS Y 
Y QU 008 با‎ syst. Y Renal L SN 
go Aug rue Aldosteron M m 0 دا ىر‎ 
1 y. fer ۸۷۸ ۲ y 
kor Hao ^ Na ۰ 
oi de “ Menton ۱ ھ۸‎ 
^ Yachlast d 
: وم‎ ödem 
Toz Ver bronh y 
۸ 


RE) 
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Herz insuffizienz (HI) 





At. 
1) Syst Ventrikelfunktion # 
a) W Kont. fähigkeit 8 Schlagvolumen des HZ ( KHK / MI / Myokarditis) 
b) 1 Pumpwiderstand aufgrund eines Abflusshindernisses (AHT / Aortenstenose) 
c) N Auswurfleistung durch Pendelvolumen (Aorten #) 
2) Diast. Ventrikelfunktion # 


a) ) رز‎ 51 Dehnbarkeit > مل‎ Füllung der Ventrikel (Konst. Perikarditis,Perikardial Tamponade, RKM, 
‚langjährige AHT) 


۲ (3 . 
ما آل 


| Klassifikation 1 
tie Nach Beschwerden : NYHA & ABCD Klassifikation 
Nach Ejektionsfraktion (EF) 
o Hl + reduziert EF : Li.ventrikuläre EF «(4096 
o HI + mittelgradig EF : Li.ventrikuläre EF 0589 50% 
xo Hl + erhalten EF : Li.ventrikuláre EF 50% 


























Nach betroffenem HZ teil e 
o 1 Re. H Global HI 
Säll: Nach Verlauf/Zustand 

o Akut/ch. 


o Kompensiert / Dekompensiert 


و ۱ ,2 Nach‏ هالا 





SV X HE 4‏ معا رالد الل رہ 
بیز معدل Loy‏ و ال © Zol aao j‏ 
uh gehe‏ رال ال © vl «ao»;‏ اس ېي Diast. HI‏ 0 

o Kombinierte Syst. & Diast. H 

لیا معدل 3 vp Ls‏ يزيد ه الوكت levd‏ عثاہ مل نید e‏ | 
da Ae‏ ے لا ٠٠٠۰‏ سمل وحّت ال Dios:‏ ے dis‏ العلو ee‏ رهام ` Pathophysiologie‏ | 

الامرار الدموک لل B‏ مل سمل لا 8 سی (Allgemein!‏ | 

e بر‎ ۱۱2۷ + ۲ 
o Verkürzte Diastole>\, Koronar Durchblutung> Koronar # لج‎ Schlagvolumen ............. (TTT: BB) 


o Schlag & HZV- مل‎ renale Perfusion- +++ Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS) جا‎ HF 


o 055581685515111] د :۷6۲1۱۱۵۱2 ج‎ 2 verbrauch des HZ -4 Schlagvolumen 
سوت‎ (TTT: ACEL) 


o 0۳135516769 Na” بع‎ Ho Retention > Lungen Ödem 5 Ödem .............. (TTT: ACEL, Aldosteron 
#, Diuretika) 


٠ E HI mal 8l 9 Perfusion des systemischen Kreislaufs (VörWärtsiversagen) > 
^T renale H20 retention 8 Bl.Rückstau vor dem HZ > Ödem اله‎ 


Diast. HI: Kentrikelfüllung #]> رل‎ Schlagvolumen > 






۲ Symptome/Klinik 7 هام‎ @ AAAS N الم الل رام‎ de لیا الا ۱2۷۰ بقل ے‎ 
| Allgemein $Î ^ leistung B 0 — 4) CG = 







Aus 1 tut it 
e ŅLeistung نچ‎ Ex P W9 ij ud زو وب‎ 
6ه‎ Ret: ار © ماج مات لزعشاسرشخصر‎ 
Y 


م ليها e‏ لذلا الدم Brein ödem ccr mico‏ بخرل من نعته 
مه ره رانتاء ال 
© م ien‏ الم الل اع لا )4 سه 


نیز Ass JI‏ تن 
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٨ ٤ 
Versogen 
م٨‎ 
stamung 
\ Jl ال رر /ادحوه‎ ١ 
pim. . ۱ 
Gabun الرس‎ > Ari 
Lungenödım A Pleura amp 
nm 
7 Pyspnor> ۴ 
۸ noe 
/ Husten 


Asthma 


Cardiaca ge 


الرس dt ael‏ برکدمایہ (المايه 
x de 1.1.‏ 
Lie det,‏ من 2^( 


L] 


۷ 
سقب ليا بينام مستق‎ EA 
; (or tho pcc) 


1 
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Versoj 


GC Hals venen 


٣۲۸۸۷۷۱۸۶ 


Së Hrpaagularer 
Reflux 
[7 ال‎ Lip لیا و‎ 


Aorta 
Yor Warts 
HX ) ۳ CT 
stamng \ 7 
t 
Zin 
vi kapsel spannung 
scm. 
v > 
ېرم‎ 4 
Beinödem 


e "Tt Sympathikus: Tachykardie, weitere HRST 


Dn: Li > Lunge 

Rückwärts versagen 

1) PülieraleStauung > Pleuraerguß & Lungenódem - 
2) E. (Belastungsdyspnoe-»jOrthidpnoe) جر‎ 44 6٠ in liegende ۷ 
3) noe 
4) Asthma cardiale|-» (Náchtliche) Hustenanfälle + Dyspnoe 
Vorwärts versagen 
1) JRenaleperfusion („kardiorenales s bei Low-Output") 


Jean‏ سا 





ves و د‎ stang 11 


(Nach 


Sab ‚Rückwarts 


سر 
27 


4 4 


eber پہہے۔‎ „Cirrhose انيت‎ 
o HM 
o Kapselspannung Schm. 
٥ lkterus, Aszites 


wm 
و‎ Belastung 


` NYHA- St. | _ Subjektive Beschwerden 
1 ١ 1 1 ۳2 krankheit +iKelhelkörperliche ۳ و الع ی‎ Lass 


i 


: eem Er; "A 
stobil | am ۱ وو تک‎ bei 8 körperlicher Belastung تكوى مع‎ SS 


3 M laus ن‎ $ | 
Wm m | Beschwerden? ات‎ körperlicher Belastung | شكوى هڅ‎ Lu 


i DIRE — — ————i‏ ا — یمیس 


Indabil ES 1 |Beschwerden>{RRühe] - 


| D : 
| [Spp Subjektive à & objektive Kriterien 





S ۴ Hz ۸۷ء‎ iq مسل بخرله‎ 


(S) ex ~ E 1 ‘Strukturelle HZ schädigung feine der HI‏ واحرج 
o^ ~ 1 C &rukturelle HZ schädigung «S ler HI‏ (25) 


KI 1 HI‏ | بسو رع 


o EED‏ وم 


۰ wë (trons located)  (widend) (Apal impase) 
Lo (3 طََلَآَةةََ‎ > verlagerter 8 verbreiterter HZ spitzenstoß 


(o Aüskültation]-» Herzgeráusche (Klappenvitium), 3. HZ Ton 
و5‎ 
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b v ^ 
sk. سل‎ 
d ^l , ا‎ A 
5 5 otra oe 5 HJR 
(Hz [S3] ^ Ga gre 
spitzen 
stoß] pleura erguß 
Yérbveittt l ödem 
Gier iym öde 1 
T - 
Alveolares Totes ef 
Hz klappen b: 
(vilien) = 
Wani bewegung 
(2 "3) paat 
rome 
۸۶ T kardiomtg 
Belastung H unb 
Hz ۳3 ‚nie PZ ۳۲ 7^ 7 
0ء‎ Thorax 
- teprum diee ۱ Ken حدم الکڑے‎ 
A > mm ud 
5 
Sd [N > 0 
العلبطيام دم ومسٌاعارن‎ `. Vati bo 
ik ai së g 
)6۷۶[ + am ETT BP u 
x .n ۳ € = 
d az Lo Metabolite رال‎ 


۱ ۱ در کي 
N. Terminale BNP‏ 975 : 
E‏ اق ی کے 


i 
[Allgemein] ۸۰ i : ] 





5 


m bel "d BT‏ | ہے 
CRT ICD Hz Transp.‏ ; عرد (امأمور) P Belastung style‏ 
JA B DS‏ > أكل Kä‏ 
stebil- ۱‏ 
(Y)‏ شب دز ...تلور 
Se"? f Gewicht (¥) wa‏ 
Grau Di x dall‏ 


0۰ 
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e Lunge: Aüskultatior >Feuchte Rasselgeräusche 
«Puls : 


e ZVD: ^ 6 (Hepatojugulär Reflux> Halsvenenstauung) 


AApparativ ; 


1) EKG: : Unspezifisch / je nach Ät. 
r Echo: 


Linksventrikülär@ErRl(LVEF) > Schweregrad der HI 
s 'Hypertrophid: Septumdicke > 11 mm [N] 6-11 mm) 
—— Vitien d 


e. 

e. 

e Beurteilung der 

۰ egung> Wandbewegung # ) Ischämie) 
e. 



















Beurteilung der Wan 






o T ر سے ود‎ 
o 556 
o Lungenödem 


Perihiläres „Schmetterling ödem“‏ ٭ 
Interstitielles Lungenódem „Kerley-B-Linie“‏ »= 


Labor & invasiv! 


1) Labor 


e BNP/NTPFOBNP|(Brain Natriuretic Peptide / N-terminales pre BNP): freigesetzt durch Dehnung / 
Überlastung der Ventrikel 


o NT-proBNP T Probenstabilität > BNP (23T. T. statt 4-8 St St.) 


o [DD bei 1 BNP/NT-proBNP|: 
v E 


— a ابا‎ 
PI 
تلا‎ AX dX ۰ Nieren-/Leber # :7 ‚Atı A 1 $ ı w 
| Pulmonale Hypertonie dez Boa N 



























¥ Kausale TTT & بل‎ ۱۴۰ für Arteriosklerose 










D ۸ - 1 
Y تاي‎ Belastung. Great, = Gewicht = سرب‎ e 
` BEE: Leichtes körperliches Training ^ | ۸ ^K 
Bled, oculis YNa 
۰ 586518118111+ Bettruhe & Atem TIT 





v lifestyle? e man mam reiche Ernährung, Gewicht ,مل‎ Flüssigkeit restriktion 
(bei Ödem), Vermeiden schädlicher Substanzen (Rauchen, Alkohol, Drogen) 
Y Impfung : Pneumokokken & Influenza 








NYHA-St. | 
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(HAV) 


[Der]: Bas Bi. Volumen. — Bas Hz pum pt ۱۳ den 
[Berechnung]: Hzv= SV X ۴ 
pe^ 


schlag و‎ Hz Frequenz 
volumen 
5 ۷ = EDV- ESV 
End Systalisch 


Kreislauf /Aın 
N: 45 _ ۳٨ 


un C os 
0E 
HT Vx 


frank starling) د‎ ^N 0 
۸/۸۸۸ s SES N ۷-٧ 
Nervae Hormonale 


رب ہیومہئےلا 
Zu sammeh hang zwischen Fallung £ Einflüsse‏ 


Auswurf leistung des Hz 
i 


Je 9۵80۳ das volumen des desto größer ist das Volumen des 
ST] wahrend der 


valid. 77 
Folgmden Syst. 


der Diast. ist 





| WW: ( 5 Fraktion) 


in 
Bezug Bas Gesamt- Bi.volumen der ۰ 


JBerechnung] : FFs m ۷۱۱۵ X N: » 7 


[Anlage] : O ۷ ۹ Ne 


© V. 5 inlema 
G v.ftmorals (seiten) 


alles 45t Mal steril arbeiten 
die Punktion stelle mit sterilem schaMkepfF اسنا‎ 


& Wir 0 JA Sot den katheter mit Draht Ta. 2 Cm 
bis kurz WY dem Ye. Vor hof., dann Ziehen wir den Draht $ 


@ wir (iner) dm katheter mit ۱ 


€) Ki kontrolle => 3 ۸۵ thira X 
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۱ . ۸۲6۷ NA B BE (9) 













/ 2 Bei EF < 9855 


hkeit (Reizhusten): AT;-Blocker 









pp 2۳۳7 lv iv ۳2 4005و‎ ۱ 
لا‎ 6 MI ab SEI | 













(spironolactöh) Unvertraglichkelf: Eplerenon | 
Diuretika (Thlazide) (v) m (v) di D 78ء‎ 


— 3 چچ 9 ۹ EE‏ سی یي 
Digitalis | v) In rro 7001‏ | 
anzureiche‏ م يم س E Als‏ ` | | 


| | | ۱ unter BB 5 


| | | | ه‎ Frequenzkontrolle(bei 


| 
| 
i 





| 
DS بو ا ااا‎ 
| Aldosteron# | ۷ "4 iv E EF 40 96 in 7 
| | | 
| 


























nde S kontrolle 














nicht ausreichend 













CRT (Kardiale Resynchronisation TTT) 
ICD (Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator) جب‎ Sl, سرع مر‎ y 
Hz Transplantation جامد‎ 
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Inf. ا‎ HIV, CMV / Hepatitis) ` 
" Tumor 


a Fortgeschrittene Erkrankung: Lunge, Niere, Leber 


E 7758751271676117 [Akute WI J 


0 Se: klinisch COMMA (durch Versagen / Überforderung der physiologischen Kompensation — - 
27257571577586 ` uS ادال‎ 


Ursachen: 
۰ (Akute): AKS, Hypertensive Krise, HRST , Myokarditis, LE, Perikard Tamponade, Aorten Dissektion 
e. 


Subakuté : : Inf. , Anämie, Nieren #, Schlecht BEE AHT, NSAR/Glucocorticoide, Alkoholkonsum, 




















Hyperthyreose & Hypothyreose ” © یت‎ 
——— 
| As wen 1 
| 6 e 8 0 mE 
| « $ der UH. 0 ۱ 


Lungenödem 5 Resp tespi. # Ayı ٢ 


: 
N ^ 
Tompo 


Dekowp. HI 
( klinische 0 terng ) 
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E ingenödemr 
Dä e 
e le HI ^ 
e Nicht-kardiales : Ai - Bun و‎ Pa 
o Nieren # „U ON 1 


: Med. l CH Aspiration 
0 


Inf. (Virus pneumonie, Mykoplasma) N 
^ 












o Aspiration von H20 / HCL 
o Hypoxie (Höhenkrankheit) à 












, = e Zeg اہ‎ 
| e Interst EE t uncharakteristisch ( verschärftes Atemgeräusch / Giemen) 
: Feuchte Rasselgeräusche 4U) - 













a o Sedierung > 7 
| o Sitzende Lagerung > 6226308 ( 4-8 L/min + 2 >95%) 
* [Bei persistierender Hypoxämie]: 
v CPAP ۷ 
7 ECMO (Venovenöse extrakorporale Membranloxygenierung ) 
v ECLS Velloartrielles extrakorporales Life Support System ) - ob lou E 
o لا‎ Vorlast> Nitróglycerin (Glycerol Trinitrat) چيا‎ qı kyo db dg ال راجع العلب‎ r 


0 4 Nachlast> Furösemid i. v. لول‎ da اف نافيل‎ du LDI ير من‎ di 
n [Bei schlechtem Ansprechen auf Diureti d: i "m 


V Punktion & Entlastung von Pleuraerguß & Aszites 
v Dialyse 



















Venen 
vD 







e 5 Nitro 


sag په تي‎ ۱ LaSix Spr 
تا‎ ‚Sitzen ام5‎ Del له م‎ 


(Morphin | | 0 
و‎ 
5002 4 4 e 
z957 Al / / frtlastung 6 


CPAP ` ۴ ہے‎ 


لول 













fcmo 5 


Mit CamScanner gescannt 


)17( “2° سر 





qare (9°7.) 
. مو عله من ال‎ 
ابد وچ‎ Schlaf Reval Endokrinal kardial Med. 
C 0 0٤ H A 
/ : ' e » + Sé Zë ۸,۷۱ (sc) 
4 2 12 اكه ددري بوص ال‎ asd isthmus 
, | (hyper p stenose 
eld e توم صلرر‎ 
سه‎ 


Hypert hyreose 
ا ا‎ 
۱ ve 
"com 2 
اتب‎ ? 
كه‎ ۱ (ic ماه‎ ۱ 
Voskulär کے‎ phe ۸ 


ده 
Menn Art: er Bat‏ 
-Tumor‏ اس و senise‏ 


GN م١‎ Tune mor 
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۱ Witderhelle AR > 
Fa (Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) mindestens 3 Mil 
an 2 Verschieden Tagen 















| ` AHT - Def. (mmHg) ٦ 
سرچ‎ m — 

mE (Optimal ` |<120/80 - Ä یھ ۱ تا‎ Ärch 

| «130/85 - ۱ 

| | "il 

|  AHT Grad! 140/90-160/100 | Millimeter 
pu 2 اسا يسه‎ | Qutek silbersäule 
| AHT Grad II 160/100-180/110 


2180/1 10 






| 


230/120>| سے | 






























f 3 [Maligne e AHTÌ Diast. >120 + 16 *[Ren 
| رر‎ t P Y به من قت‎ x 
At: ۱ eto یب سو يط ابا بت‎ 









۰ 1. ۲ ge | [A B 


i 2 
Belashung cigarette وبرج‎ ۴ 
2 Ati A Alter aw 
. Adipositas l Adiposstos Bewegung 
3. Älkohol . ۸(۱ 
4. vue H عله سه ال‎ N FA 
5, T psychische Belastung (stress) 
6. Bewegung sp vc سے‎ proe, 
7. Rauchen ([Ögarette Smoking) LA Lied» كلسي‎ 
واقسام يرمع لو‎ ST, "unge 
8. T Kochsalzzufuhr G2 نا‎ ۴ - 
9. Byslipidämie ۲ 4 
۲ , po» 
10. Insulinresistenz (DM 2) Wi PERET 
ونوم سور‎ TL) de نا‎ =- 
| 2۳۳1 (10%) n 
— يمسا‎ Temm p — V € ادا یا‎ 
۰ ‚Schlafapnoe $ - العا ر ب ول و‎ ur ۲ ۷۶ از عامسل‎ 
e Renale Hypertonie: -> يود‎ es ال +1 عار تن وا دواد راو تسه‎ 
1. 575 niere dí qmd 
2. 3 
3. Nierenfümoren ال رایع‎ Dirchbbtung لا‎ 
4. Ni i EDJ 
5. 





Rense ۲۱۱۵۵۸۱6 > ++ RAAS 
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g 
 طام٣(‎ 








Asymphatisch =r ks di Hyper tens iver ۱ 
s ا‎ D 115 Nh ۲٢ 
(ع‎ 5 schlaf # a 
6 } kam 
ار‎ ٦۹ 
۱ 
alıgne H yperims ve ۴۴۲ 
Hyperhnie — Nat fa y 
سے‎ DÄI — Renal # l 
Diast 230 krise 
: BO > 120 ! ei 
۱ 056 halen عو‎ 


CVS 
o + & 
/ +۵۷۶ a^ 2B + 


7 BL Aue sB, 
/ Schank ` — 2 ٨ 1 


۸۷ „ & 
0+ 0 سه رل رر 


Auslöser 7 ۱ 
رحلت‎ ۸ De مس‎ 
Z nd. € ,ءھ۸ ناب‎ AL. A- ۵5 عال ال‎ ol سه هي‎ 
۱ Có. ۷ ۱ 
Drager. Ach Renal 
5 c mA am 
0 Ale Erkrankung (6X) كال‎ em — Bf ۸۷ + 
< Maligne ۸ ۸۶۹۶ء‎ ٧ سو هم # لمكنو‎ ödem A 
dia pheochnmozy lo Gs ۸۳ ا ری‎ 
verbrennung cc T A و‎ 
ck Th 
SIL, ege - ۷ add 
AUT Briet ٥٨٨٧٢ 
(» 232) (argonin sth den 
120 SL 1 
۱ 1 ge () E) — ر۸۷ وہ‎ ((cwidiv) 
عم سریع تس الررن‎ ak Gei Me 0 @ م١‎ + Nii Nye 
O AcE v p « Blocker Lan >» ۷ BE 
Nitrate (Glycerol «2 Aynst ۱ 2 
0 1 y ate) (3 ۸۷ w 6 ۵ جب‎ vrapi dL 
۱ ج کل العلے ج سپس سس‎ xX ۹ B Blocker 


Tr ٧٧ 
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9 Aortenisthmusstenose 


e Endokrine Hypertonie 
1 aldosteronismus (M. Conn) .......(haufigste Ursache) } م7‎ Retention 


Ll Hypeicortisolismus (Cushing-$) 
3. Phäochromozytom ۵ 


4. li 
Ñ, 1 en tat zu Gte cholamine) 
Ny 


mine : ADS NAD) 


5. HyBékhyreose ( 153 ومآ‎ ۷ 
6. Hypeliparathyreodismus 


e Medikamente : fhtecholamine, orale[Gontrazeptiva,[Giclosporin, TA ‚Gortison 


Symptome/klinik” 0 
. (Asymptomatiseh (MER 
۰ [Mögliche Beschwerden : 
o Schwindel, Tinnitus < نين‎ $ gel "ULP. 
o Kopfschmerzen > Hinterkopflin den 71 
o Epistaxis 
o Schlaf # (bei Hypertonie in der Nacht) 
o Symptome der Komp. 
e Hypertensive Notfall 


امتی ؟ dÉ‏ ها رضن من السو ر 





1 Morge stunden 





'Nierenarterienstenose. M 
 W-»fibromuskuláre[Stérióse] ` 


مسرور 







% [ARE ۵۹۵۵ ۔‎ 
ېه‎ Besondere Hinweise/Diagnostik: 


Y RR Messung :{AHfj+ T Diast. RR 
v Klinische Chemie : (Hyperaldösteronismüg ) RAAS-Aktivierung) 
¥ Duplexsono., MR-Angiographie der Nierenarterien, DSA (Goldstandard) GÀ Funktion 
+» Therapie] + ) Biel (لو‎ ٢ من مها‎ 
ہے کسی یہ‎ ۳ dysplasic 
Medikamente: KEE, 57121555551 SCH وو‎ | | 09 


eg 


۰ د 
ANT 05٥‏ 





ينمه [مس ودق) 





۷ 0013: 1 056 
1( Eingeschränkter Nierenfunktion az 
2) Arteriosklerosebedingter Stenose (ostiafe Stenose) 
3) Fibromuskulärer Stenose 


ae? 


[Maligne Hypertonie’ SS 


* [Def]: $ bestehend aus: 
1. Diast. RR 2120 mmHg 
2. Tag-Nacht-Rhythmus des BD> aufgehoben 
E 3. Retinopathie el apl )سه‎ <a AnaL 
aD de یک هل‎ Renale Insuffizienz 2 ®© RR 5 x 
مه‎ Komp.: Maligne Nephrosklerose, hypertensive Enzephalopathie Rythmus 
ېب‎ Therapie: رل‎ diast. RR > 110 mmHg innerhalb 24 st. 


Rehina 
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‘Hypertensive Krise 5 
A [Def] : ۸ BD <230/120 mmHg 


Së عد‎ 230 
Hypertensiver Notfall سنا‎ AR > ^s 
Ka Gei, Hypertensive Krise + 0 T A 
organen sehê en 


v /1. CNS: Enzephalopathie, Intrakranielle Bl. , Schlaganfall 
N ۳ CVS:|Akute HI ,[AKS ‚[Abrtendissektion 69 
« m «Renal: Nierenversagen 
N \ 4. Retina:[Papillenödem, Retinale Bl. 
** Auslöser هضايسب‎ ١ ج‎ Me ۸ | 
1. Med 
مب لت‎ Messer NSAR 
zli y 133373167386 von : ۱۸۸۵۰۷ & Antidepressiva 
دنت‎ v Absetzen von: Sympatholytika éi 
2.1 Drogen: Kokain, Amphetamin, Ecstasy 
Q ( 3. Akute Nierenerkrankungen 
=> 4. Maligne Nephrosklerose 
a _ / 5. Phäochromozytom 


CH 





det‏ از 4-۰۹ Verbrennung‏ ۱ یت 
Diagnostik; ard‏ | % 
مس v CNS : Bei 1 7510123115166 +> CCT‏ 
i 5!‏ 
Y CVS: 69‏ 


= 87077727227 ( t AKS/MI ) > EKG 6 


= [Dyspnog )# Akute Hl/Lungenódem) >Rö-Thorax 


Y Renal: # ۸18755176755267) Retentionparameter & Urin 


v Retina: # Päpillenödem /Rétiriale Bl. Augenkonsil & Fundoskopie 


* Therapie 












d , ‚3 
1. Mittel der 1. Wahl Ban — N أ یگ و بر‎ 
v ` tristigen Anbenandiung "m ٤ 
A —* ACEL (Captopril) 1 " JUN ale 
۰ Se 5 9 LJ 
هالا‎ 6 (Glycergffrinitrat) سے مع الل‎ ge ant شي‎ 
+ ۲ ۲ 0۲196 RD SEKI Veno 3 ۰ 000۷ 
۸ ( a Q1 Blocker Y. Na ۱ 
= «a2 Agonist (Clonidin) 4 vorlast او په‎ 
V 9 Nitroglycerin i. v. ARI راج‎ Jc) bir 








| 2. Mittel der 2. Wahl 
| 





e irekte Vasodilatatoren 
7 Dihydralazin خدباال من ال‎ 
3. Therapiefna&inahmen bei Begleitérkrankungen 
e. (1-۲ ۵ Enzephalopatnie 
¥ Schonende RR مل‎ CNS > Cine 
v [keineledierung (Clonidin) = 3 
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LEE EE گور سيت‎ 2 
d E < اسعر‎ 
ےا‎ zwi ۱ 
st, + 7 
Anamnese Day: AR "d یا‎ 
3 ku 4 Messung Allgemein Peze 


“نحا نإل 
i / BD ۶۸‏ 








Praxis Selbst messung (248.) 
السادج‎ (nach Schulung ( pee 
l fe dh 
0 | Ds > ام‎ 
ظا‎ Bei der 3> NS کا‎ F 
i-o Mesunng بالل‎ Dei e: r7 ES 
0 Pat s. m 0 pare 0 یا‎ a wnpkettel « I d BSR: 
ruhen lassen 
(2 BD Manshete> @ 0 0 Fehlerquelle 
Hz höhe 2 ۰. 


- رح‎ ۲۳ 
y Be > Zu ۳ 
Mön ckeberg ۱ i : 
Mediasklevose 
: oberhalb yz Niveau 


ynterhalb‏ 7" دم 





٧٥٠‏ ج 
Läcke‏ 


N 
۸6 Umfang 
sktrecKung differenz 
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e Akute Li.Hi (Lungenödem): ödem - BB 
v [eindvD ( Dihydralazin) > H,O Retention 
v Keine]BB >-ve Inotropie 
° 1 cvs > CA 
7 Nitrate (Nitroglycerin i. v.) 
Y |KeindDihydropyridine Ca # (Nifedipin) 
. 55356861566777 
۶ Urapidil 
7 Vorbereitung auf op. Resektion mit : 


a blocker: a blocker Phenoxybenzamin‏ ند 


ue [BR: Bisoprolol 


, (Anamnese, ku) مر‎ DN p" A bylipi dámi 
e /Labor : Urinstatus >Mikroalbuminurie, Kreatinin , Serumelektrolyte, BZ, Cholesterin, TG 
د‎ i 
[Praxis RR messung! : Wiederholte RR Messung anlbeiden Armen) infrerschledenen Zeitpunkten] 
0 Vor der Messung: 
۾ ريع ه دفایسر‎ Pat. 65۳۳ Sitzen ruhen lassen 
| ۵ ستوی اد‎ a Anlegen der BD Manschette اه‎ 8 
o Bei der Messung: 
رال اع‎ a Messung an 7 
رت‎ p^ » DF von 21172331717151 im Sitzen, mit Abstand ۸ 
o Beachtung: 
PL, ۶ة‎ Rn انت رايع للدکتور ۱ الکتور بابك‎ 
Ue j—— AHT nur bei klinischer Visite / Messung in der Arztpraxis 






























ا een e an‏ مه ہے ہے سے ھی M‏ ——— کم 












j 0 0 ©‏ ہے 
full) isla # Weißkittel AHT, 2 AHT, Hypertensive Schwangerschaft‏ 


(241) el a Bewertung der Antihypertensive TTT 


Mónckeberg]Mediasklerosg 
Messung ober-/unterhalb 2 niveaul 
Maximale Streckung des[Armesl (es sollte in leichter Beugung gemessen werden) 


Umfangsdifferenz 09 


Verwendung zu schmaler / zu breiter[BD Manschettd 
Auskultatorische[Lückd 


ZART (1099) واي خي‎ 
0 اچم رو ھی پھر ا‎ e.t ٩ H ar AN 
Hinweise für 2"* AHT: E ا ورد‎ s 








m EEE حي د‎ 
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۷ 


Alter A? Crise Dipper | 
e" K xi. 31 rez d. X (Lz RA) 


1. 08188 «30.) / >55. Sie En 

2. Nerschiechterüng der BB [trotz] Med. einnahme 

3. 135351858: im LZ-RR (Fehlen des physiologischen BD مل‎ in der Nacht) 

4. (Rezid. hypertensive Krisen ( lo7-) 

5. 7 3 Fachkombination TTT 

Lk BD difermz مسا‎ 

Speziell سس‎ obere 

1. (Hypokaliamie (Conn $, Nierenarterienstenose) 7 RESCH, DW Ve 7 


z (BD Differenz: Q Js 0۵۳ Eg SXtoost بعد‎ 
v nea kaa و‎ © | 


Arteriitis, Aortendissekti Aortenbogen$ , Aortenisthmusstenose proximal distal der A. 
subclavia sinistra ) 


v [in obere & untere Extremität} Aortenisthmusstenose distal der A. subclavia sinistra 





| 
لکنا‎ ehy Ves; Zul اعسر‎ 





- ; X a حا كل‎ liw وما‎ 
ه‎ Generell: > 140/90 "i Kä 
e Bei guter vertraglkichkeit: < 130/80 elt عیر‎ us 
| ,ساسا‎ 5 
e Besondere pat. Gruppen A í, We? 
o 1531301718117 > 0 اا‎ 
o ۱۶۷627501 < 140/90 aber > 130/80 
o ۱۳55758035۷5۲۰ RR > 160 & > 140/90 (wenn toliriert) 
e Minimal werte : 120/70 
Nichtmedikamentöse ۲۲۲ („Lifestyle-Änderung“) p A 
v Reduktion : Alkohol, Salz, Gewicht ei ۴ اریت‎ 03 DOS 
: ۱ dai up کالم‎ f 
۷ Ernahrung umstellung auf Obst & Gemuse ۰ الوزم‎ 
^ 
v Rauchstopp 
.Y Bewegung 
=/ Regelmäßige Selbstmessung 8 Dokumentation der Werte 
Medikamentöse Antihypertensive TTT/ 
Antihypertensiva Schema 0 
e MonoTIT چ 2 اسا‎ ju 
—— B CD = اقا ینغ‎ 
e 2FachKombination TTT : + لو عسپر تانر‎ 


o [ACE Y *[Biuretikum /(@ # ( Dihydropyridin-Typ) (3) 
0 BB > nur bei spezieller Ind.: MI, KHK, HI , Tachykardie 


e Intensivierung der 2 Fachkombination: Ausreizen der Dosierung / Wechsel auf andere 2 Fachkombination 
e 3 Fachkombination TTT 


o (ACE. HDiuretikum 465 # .......Keine Wirkung > Weitere Eskalation 
| BB + Cast (Verapamil / Diltiazem) > Kontra. (AV Block) ® نوع‎ 
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Allgemein 








Thazide 
ام سيز بي ال‎ 
m ۱ 
حررنا جج‎ ٤ رل‎ 1 

Glucose : Hyper qlycamie ( DA) 
Lipid ۰ Hyper Ipidamie 
U ric acid ; Hyper urikomie (Gicht) 
CVs Hypercalcamie ۱ 





Mit CamScanner gescannt 








ABs 


„ABCD“ > ACE بل‎ /AT1-Rez.blocker, BB, Ca #, Diuretika 


| Günstig bei | Ungünstig bei A | 


 Thiazide Diuretika 7 HI en ` Qu Hyper glykámie (DM) 


(Hyper lipidámie |‏ کا (HCT) v Osteoporose 081/521 calcámieX2‏ 8191ا 
m 877887 urikämie (Gicht) |‏ 0 9( | 
| | 


| 8 Schwangerschaft 
| 











١ ات .يض ج په ى‎ dad: ^q لے‎ 
ACE Y dru iv سب‎ Wahl: nephroprotektiv) | a Fortgeschrittene IEE # 
| ) ”ا‎ M lm Beidseitige(Ni@fEßarterienstenose | 
E o ےو عت ال‎ 
dei البد يل لو مش‎ 4 " Oe : ۳ 5 36 
Sal | El Schwangerschaft 
AT1-Rez.blocker ^U 4 | X Y Q 
| ) | | > 
——— _ سس لس سس سس _ ل‎ — 
و‎ | ` BB E KHK هت‎ Bra (Bradykardie ANM 
T) اللول‎ 7 MI dë VK | 
a - er dd inal 
۱١ HI m Asthmaßronchiale BC motivi 
| ٠۶ 6 = DM )182( 
| - Hyperlipidámie | 
| | | 
nn يت € — اس‎ n چ‎ — | 55 EE a : 
Cak 4 pAVK تا سم گربجوش‎ 6 reflex here 
(Amlodipin) Y Stabile AP , ۵ Instabile AP ا عا‎ 
v ۲ ۳6 ge D MI پټ‎ Tl 
ف‎ Prinzmetal-Angina Gill 8 HI | 
| | ا‎ Schwangerschaft | 
| 
e LEN 


8 سر‎ TT 92143۰ AHT (5-15%) pr dch 


v (Def Nicht ausreichend eingestellte RR werte [Trotz] 3 Fach Kombination Antihypertensive TTT (unter 
Einbeziehung eines Diuretikums) in maximaler Dosis 


u after TIO - ما زل مو‎ cl : 
e Vorgehen: #2 AHT Ursachen بل‎ cbe تسج‎ e دش‎ "A rion بد رد عال ا(عارع‎ 
e Reserve e Med: دی‎ det من الإ‎ ol عليه‎ ==, 


Y Aldosteron / 1۰: Spironolacton 1367715171: ٣ — 
کل‎ 
v Weitere د‎ (bei Spironolacton-Unverträglichkeit) د‎ y 1۸6۰1۴۴۶۹ ے‎ m 


1. K'sparende Diuretika: Amilorid 


5 a 1 Blocker: Urapidil X Renin لځ( سے‎ 
| 0 


3. a2 Agonist : ١۱001210, Moxohidin], a-Methyl-Dopa 
4. VD: Bihydralazin , Minoxidil , Nitroprussid-Na*" ©) BET 
5. Renin معى‎ XX «i «2 W/ 
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۰ (HZ: 
o Hypertensive KM ( Druckbelastung des li. Ventrikels > HI) 
o KHK (Makro- & Mikroangiopathie) 
e Bl. Gefäße’ "äi 
o Aorten 017۳05557 SHEER) ` "dé 
. 7 is 
o Hypertensive Encephalopathie u سي‎ E" 
o Schlaganfall >Hämorrhagisch & Ischämisch 
e [Niere ! —< 
| o Hypertensive Nephropathie 
1 5 
2 53 سا‎ > pes 















: > لا مر‎ 
1 A Terminale Nieren#l& Schrumpfniere ) AUT 2 ۰ 
(Auge! اما‎ "m" 5 ېه‎ 

o Hypertensive Retinopathie AAT- ۵۳۲51551187653 bedingte Veränderung يدان‎ 1 


der retinalen Gefäße (Fundus arterioscleroticus) 





Stadien Befunde 
١ ے 388 ابت‎ 
u Aust | 9115۸7٩ 


ML ,کته‎ - Lag Cotton-wool-Herde, Retinale BI 
IN qae لے اتيم‎ | Papillenödem, 003 
1 
xol ے‎ (optik 4٤5 ( 
| 


"e 
"d © EN ndi Rekina 










CAS جد‎ ۶۶۸۰۶۴ + Schlaganfall > \ dree 
Retina پچ‎ pathic 


Q > KM - ۴ 


/ 
N o = ۸ 


Amol 2» ۱/۱ تشون‎ [rin akn- E J 


Cvs Dissektiov; 6 
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AL آسرع‎ Ce 


- انشا 


} 


DEET ليه ال‎ ٠ Q 
dato n 


عند ها Al‏ رة از oo) Ls ge‏ 
1 لتو لر Tn pulse‏ لوصصا 
AS n‏ سر د د با العلسء zten]‏ 


bl, الصا ركه‎ ZA Err egung Leit urg System 
des HZ 


Tra Al t Conducting System oF Ht.‏ هب الل تسعت ال 
۱ سض n‏ ٹس 
Impulse‏ ( الرسم الل تال N‏ 
(ei VR Sinus kno ten‏ 
(SAN)‏ 


Go - bo 
هن لرما)‎ Hl wi ص‎ ۰ 
- 1 d 
) الاثارة‎ EL) ul a J| 
mey Atrum لا‎ tps 5. 
لا ۷۷۲۰ نت هب‎ Ji uw, 


50 E n 
) bol امحلیات ( عله‎ 7 
25 
ل“ 6]ے اقلب ببيمع کلم اسر‎ 


بدرس مولر خاجی ) ۷ sri tmacher‏ ( 





"Tow ofa 
Schenkel 


م۴ || ابا ولد Impulse‏ لوحرها 


Bradykardie 
[< 60) 


)( Sinus Bradykardie 


0 (p. eg 
Sinuatrialer c 22 
Block 


) Resp. Sinus 6 
@ nicht Resp. Sinus ۸۱۳۳۶ 


556 چا 
Erregung leitung Es‏ 0 


AV Block 
Inter vent ۰ Bleck 


) VHF ج‎ 1۴6 
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ne ار ل‎ 
T'achykardie bi 
( 71€) 


M edi 


| (VT), 


(svTl ۲ ۱ 
HELL CAI 

00 Extrasys 6 06٤۶“ 
@ VT 


) Sinus Tachykardıe 
psvT 
B Atrial م1‎ 
AVN ۸۰۸۷۶ Tachykordie 


wp جر‎ ( ANR) 


kammer ۷۸ 
Kammer Flimmern 


A) Tua d Points 


(9 vorhof E. ٨ Tachykardie 


v Hf. 


(HZ Rhythmus ft (HRsT) 
۱ ۸۸ ۳ á 
Det: Unregelmäßigkeit/ Frequenz & (zu schnell / zu langsam) der Hz Schläge 
Ei | | 
e 13) idiopatisch) "T 
e [2*1 | 
0 Kardial : Mi, Myokarditis, KM, (HI, HZ klappenerkrankung (Witrälstenose) 
0  Extrakardial Elektrolyt # (Hypokaliämie), [Hypoxie, AHT,(Hyper-/Hypothyreose, (Med. -:- d x 1 
(Digitalis, Parasympatholytika, Sympathomimetika) & Genussmittel (Koffein, Alkohol), LE | 
i Klassifikation - | 
Bradykardie: HF «60/min 


le Sinusbradykardie (SSS, Sinuatrialer Block) ` pe ۸ Qu 
2e Bradykardes VHF 

Ges K ‘Resp. Sinusarrhythmie (physiologisch) 
4e 6 ht-resp. Sinusarrhythmie (SSS) 
Ge Erregungsleitung # 


o مسل‎ US 
Tachykardie: HF >100/min — — u m Wee ea 
Süprsventrikuire NEE | e 






ürig (Myokarditis) | | 





s'süpraventrikulare Tachykardie (150-250) 
o Atriale Tachykardie ( "MM & Digitalis) 
o - AV-Knoten-Reentry-Tachykardie (AVNRT) 


= 2funktionale Leitungsbahnen im AV-Knoten 





: o AV-Reentry-Tachykardie (AVRT) “Wolff-Parkinson-White-$ " | 
a Akzessorische Leitungsbahn zwischen Vorhof & Kammer (Kent-Bündel) | 
e 0087151۴131031۳۷ (250-450) (350-600) Xn | 
Ventrikuläre Rhythmus # 
e. 
e 
e \ 
+. Törsade 


de-pointes 





arf‏ ,لع 


6 ort ۰۶ d 5 
۰ onom feum HZ Ms zelle 
۰ م6‎ lechanismefi mit kreisender Erregung >Hamodynamisch unwirksame Vorhofkont. win 
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| Tachykardıe] 


— Ir 


LU 
dr 


impulse سررر ال‎ a”) TROP J 
إلا مادو بر لست ولس الس‎ 


















y JI 5‏ ا( d5 Thrax‏ سے 

Lu AND e»‏ روف لا 

ZU ۴‏ ید مع لا .0× 
Eau‏ رز ۷۸ نیل ال HE‏ م تأنید) 


| 
| 
۱ 
H 
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we” m. 


SVT 
معاهرة‎ 
(0 ۴٠ ببسي م‎ 
sinus 717 VW VT 
(ko - 150) "ZA 
سُو ہے‎ 
(eric) 


(3 psvT (! 50-250) 


6۴۸۴ = A 
Atrial Tachy . fous سا‎ | d 
ہت ز ال‎ Echpr مرحم ال‎ ET | الله‎ 
AYN Reentry Tachy A" fous 
&hp* سح شو نما‎ Atr. ال ۷۷۲ مس ال‎ 
۷ ا ۳۳ گر ۷ م‎ ٤ - SAN J كالم‎ pb 
7 AN sAN 60 5 
Jl Ac bib X| Jei ) \ 
H ) ۷ (۰ 
۸۷۱۵ - Vent. D soci 1 
SAN الع هن ا(‎ impulse اد‎ Am فنك‎ . 
ماسرل‎ dus ۸۷۸۷ CHE Jeitvegbà ۷ ۱ [Body Kardie | 
ان وترجع‎ Bundel لا‎ kent Bündel 2 ne 
لا ۸۷۷ تاش ملف ن دامكرة‎ | EM sss sn (wlan p 
slim. det اشارات سو سه‎ dab جا‎ 1٣ Sg 
ala, لا 1۸۷۷ کم‎ ۱ 
@ Vaht ۸۶۷۸۶ ER E N [مشكلنا ام‎ 
VHF ) نا(ص) والعيا ميو ت‎ av 
1 2 به سي‎ eaa 
41١ چا‎ i کے الرٹُسرا‎ 
AAN 
D EA 
VHf- - 
Fla evn 
وک سم‎ Í جاهدة‎ 22 i Sa Ll ایور‎ Resp. Tho ا(‎ 1۷5۵۰ J) مع‎ 
طلم‎ &h pit Rn: کد واتہ ماش رحته لوحره)‎ [ Simus ج‎ das tial يو مع‎ 
[aste daw Lys vill - veh] ناير‎ Co 0۲۴۶ اد ۷۸ يزيد‎ da 


وهنا بش دور gobu AVN: ١(‏ 
مه بت عال Block J|‏ ے 
ao ll‏ کی لل ۷۲۰ ال ط أو ال 


d 
eau Ar 0] هتخرله‎ voa Al 
(op عمال يرعش عل‎ 








zb dee 


EPUM |o» 

o m مس‎ > e | 
o HZ n (Palpitation) بت‎ Au سواء‎ esl ) 
o HZ Rasen 728 Ki? n 


الب هش سنال كويس o HI +٣‏ 


o ۳/۱ 3 


o Kardiogener Schock T 
Schwindel, Synkope "e وت‎ ۱ 








|3E 1 
3 2 i Adams-Stokes-Anfall > AA es a علن‎ 
Ä  Zerebrale Minderdurchblutung gall امه‎ ye p ^ ge 
e | Thromboembolie( ` 5 || d 
| | 0 Hirninfarkt, Mesentrialinfarkt, Nieren/Milzinfarkt , akuter arterieller- Extremitätenverschluss-> (HER 
| m wi عمال‎ Av Jiri ۴ کل(‎ ۷ 
| «DIGERGSUK: ^ de - 2 سرب يوس‎ 
| مرک وم‎ ^ mes vun 
| | e Anamnese & KU? AL Satz po Ate ny 
سا‎ /EKGi Ruhe-EKG , LZ-EKG ,Belastung-EKG یواعد‎ ` - 1-٨66 V $ 
e Medikamentöse Test (Atr tropin-Test bei SSS) 0 ei" بالا‎ 


۰ Elektrqpt 





nn ين‎ di Wë "S 







Vagusreizung (Valsalva-Pressversuch, Karotisdruck), 2 كم‎ Bettruhe, O,-Gabe 


(Antiarrhythimika , 0000000 ہو = پر دد‎ (selten) 








| ۱ 1 € wm so 
| ۳۴7 (Antiarrhythmika) 3 Si ۔‎ 2 8 
bi + 
p سس‎ E E سو‎ "n 
| Klasse Wirkmechanismus ۲ Beispiel | i Ind. 


M لل تلا نول (ل‎ pad a' kan 011 ۱ مالهمزم‎ ` e  AV-Reentrytachykardie (WPW) 
Jaz) Cum. انل‎ | AEN e Akuttherapie von VT & SVT | 
| ر‎ 


| ۱ 
Achs ال اداہ۷ق‎ ENS E EB. ET | 
| 


| ۳۳ | 
| Duration) — | mo VT(Als Reserve med.) 


| | Aion umo WA 
| poymbial, k e لدت تر د دا‎ | 
| 


(۸۷۸ ۱ Ic ٣ 2 ۱ m VHF Juden الما‎ da 
PL. چو"‎ ۱ TF iu 


Juli. -u mm "Teen — 
moa Ska (aj dui etoprolo| ^»  Tachykardie (SVT &VT) 
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ka 
Ca . 
Na Ap K de 
7 Kördioc 8 
moles 
: No تل از‎ w ' 
تچ ودبررر‎ 
L6 جره‎ +۷ JI K رع‎ 
١ 


Lt 
7 
۱ 
: 
3 
3 
: 


" Ca : 
Ae 0 A Mt Rep ۱٥۸۷: سر‎ wèb 
platz ` 7 ëch ei 
Not | E 11 
; ھ‎ Kt ۱ 
ase 
"I 














[Amfiedarone 


i L 
x klasse JÎ JU ۳ ika (kanit 
Lë Na 
WM: Ca B کے‎ : 


VHF 
x 1M : < vT e 
Acor poYol سكول ار‎ vi = € — 
duvan 4 NW ۲ ١ 5 
A Fä ۱ 6-۷ يی‎ 
elio ۱۷۰ ین‎ pu E jio (Torende de pointes) 
pu = zk 
Ke tö 
و ۱ اما مارم مره 6 رآ‎ faon 2- 2 د٧٧‎ M" 


سب 3 


دالقلب شرب alo‏ ( القلب زمرس الیرالم| 


) 76 de 5 "hel TN Peri phere ټل دی ۷ر‎ fibrose 


| maney كنعو رارع‎ -< ungen 
G- Pv 
6 Periphere Kınv TY 


١6‏ ها yp?‏ اما 
سي +۱۱۷۸۳۷۴۵0٤‏ را 
* یوک می إل qui.‏ 


8 el p 


ل 
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Klasse Wirkmechanismus ` Beispiel Ind. | 
1711 K'kanal-Blocker - | ورل‎ e WT 62 | 
e VHF 


avi sue kanal-Blocker | Em € SI وسم‎ | 
Diltiazem — ` —Ü 








رمن 
(Weitere Antiarrh ythmikal xe "7‏ 









= wa 
7 
111111 Kurzfristige [Blockierung derfAV-Überleitung] [Blockierung der[Av-Überleitung] gae] 
| o svr 
| 0 NOTI aing 
| a Präexzitation mit VHF (Gefahr des Kammerflimmerns) Adenosin 
a Asthma bronchiale t Asthma [s d, Ka 
۷۰ 
۰ ا‎ 1 2۸( ( ۷۷٢۹ 
Fed , HD Ss KATP ase] 2 بل‎ Na- Ca 3 Austausch intracellular Cà >^ Kont. (+ve Inotrop) 
| = [Î Vagus 58 [LSympathiko Tonus [| Sympathiko Tonus (-ve (SS -ve Dromotrop) 
| اه«‎ ۴ K 
0 ۰ B 'arasympatholytika (Atropin) : f Bradykardie 
Sympathomimetika (Adrenalin) : # Bradykardie ger 
| 7 
| e HSM د‎ Antibradykardie 08/1, DDDJ : ا۸۵‎ 
ظ‎ Ga >Antitachykardie EDÎ 
| هء‎ 16 Resynchronisation ۲ (CRT) 
| "Cul 81 
ال‎ ge ۱ ۹ء‎ I 
1 0۷ > Bradykavdıe 
عا‎ 
ا اہ ہہ کہ ها‎ 
a Atro pin 
A 6 3 1 wb L A SS Advenalın 
T 1:۰۸ ۳٣ 
Ai Bl یبا‎ TED 0م‎ 


A v 
NW وی‎ 8: / NO be ( DDD/WN?) 


| A mı daro lidocaiv 
| 2۷1 
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ndi "sa gar 
cé او و‎ 
(1diopatisch) 4 exwa 
e 60 یں‎ e Med- 
vH م۷٣۱‎ 
/,M 7 m 
0 
VEN v To 
y FL ا‎ 
d Hf AHT . 
y Ms په‎ ٣۹۳ 
پس اس د‎ Cen 
HF 
id 6۳٠ Dauer Det, 7 
`y 250 - 0 : 
d Mt ۱ Permanent, 
- ۹5 ما ورن اص وو( اد‎ 
i et رق کٹ اھ‎ ER 
2 عم‎ d / 7D "Win ۱ 
25 A sp vk ۷ t 
N 
1 bie e - , ٢ à 
embolie 11 سس‎ ۱۰۷۰۳۰۳۰ vA لعا‎ ۴) 
Kis 0 1 (0+7۵د)‎ 
Lang Anhalrend 
سان‎ 
SW 
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Al ۷۷۵۶ 


(Vorhofflimmern (VHF) 
i l 350- 600) zu Ll 
At. 


e IT idiopathisch) (15%) 


Hy pethy rese 
o Kardial : Myokarditis, KM, Herzklappenerkrankungen>Mitralstenose, HI 
o Extrakardial:|Hjperthyreose , AHT, Elektrolyt ۶ ZHypokaliämie, LE, Med.> 
Alkohıl e»  Holiday-Heart-$ | paroxysmales VHF bei HZ gesunden + Alkoholexzess 
731۱۰۳ e [Sympathomimetika] (Dobutamin, Theophyllin) 
| Y pata T. [Parasympatholytik4 او سیت‎ 
‘Klassifikation. 
e ` Valvuláres / hicht-valvuläre 


| 

| o Valvulüres: VHF + Mitralstenose > 69601181 ۲ Thromboembolie Risiko 

| و‎ Nicht-valvuláres: VHF - Mitralstenose >[Möderat 1 Thromboembolie Risiko 
| 


| ® [Nach Häufigkeit & Dauer des Auftretens 


بس 


3 o Erstmalig ı diagnostiziertes 
o  Paroxysmales: Selbstlimitierend ISbontankardioversion innerhalb 48 St. > 7 T. 
| ۳ ` Persistierendes: Dauer ^, keine Spontankardioversion (Med. / Elek. Kardioversion) 


| Lang anhaltendes persistierendes: Dauer SR bis Entscheidung zur Rhythmuskontrolle erfolgt 
o Permanentes: Elek. & Med. »[nichükardiovertierbar 


e | Nach Vorhoffrequenz! 
o VHF > Vorhoffrequenz 77 
0 Vorhofflattern > Vorhoffrequenz 0:۲ 


| Pathophysiologie : (Reentry-Mechanismenfmit kreisender Erregung-» Hamodynamisch unwirksame 


| Vorhofkont. 











= 
۱ 7 . vp dle Atv. 3 
| Symptome/Klinik: SE 


Klin 7 D دا‎ LX Quo] 
e lAsymptomatisch: % der Pat. "Tous embolie 


Herzrasen & Palpitation Ze KE:‏ حصا 
Schwindel & Synkope‏ ^ 

طلا ۷ eT y‏ ہہ 

e |Thromboembolie 


= Hirn infarkt kt (ischämischer Schlaganfall) 
Nieren- / Milz Infarkt 


Verschluss der Bein Art. (akuter arterieller Verschluss) 
= Mesenterial Infarkt 





| Diagnostik 
۰ 3 


: Beginn des VHF 
a 15 Auslöser (RF & Vorerkrankungen) 


komp. -o Thromboembolie (Hirninfarkt/TIA, Niereninfarkt; Milzinfarkt) 
o Pulse- Unregelmäßig 


Mit CamScanner gescannt 


لما komment dv vz‏ 
عم ال کم 


osc () Frequenz > Anzahl der Pulsschläge ۰ 
vo Ò Rhythmus = zeitliche Abfolge der pulsschläge ۱ 
توته‎ © Qualität > Art des Pulsschlags (weich - hart) 






j V 
0 
Thrombormbolie ۱ freaumz 
Prophylaxe ٠ 
Lu) ارجح‎ 
على صبے ال‎ - c 
CH, DS, VaSc s r سا‎ | wT 
په إ ہے‎ 22 Wa? KS 
: i / DÉI 
:ده د‎ A 5 
dem Ass [ Ak. ie alo fo ud ہی بل‎ 
[75-325 vba (O vnf > ٤ T Brady 
حدوث‎ pan] a e, " 
AL b ٩ 


لك لورجعت ال vI lb Rythmus‏ 
laien‏ سه الله متغرے وتیل 





we komp. 

Med. N Elektrisch 

Anhaarrhythmika e oat عراز‎ 
nrıaayrny x TE الشہرسے‎ 4 
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/ keine W 


٥ Pulsdefizit>Differenz zwischen peripher ,tastbarer'£Pülsfredüen & ,hórbarer THE] 
o Wechselnde Lautstärke des 1. HZ Ton 


سیم الات للع من Aii‏ مرت تنل ری 1 . 
xx‏ قادرة انا سغل Atr. ro P-Wellen > Fehlende Mitral kjappe Mikal ۷۱۷۴ JI‏ 
بر مش تادر انا توملا لل Flimmerwellen (in V1) Radial Art‏ = 

vent: _o QRS-Komplexe Schmale (Aorta نال‎ «v مس قادرة رصح الد‎ ( 


Ahylhwu ٥ RR-Intervalle> Irreguläre („Arrhythmia absolüte 
o Frequenz 2100/min >Tächyarrhythmiaabsolüta LE SE 
` Frequenz <50/min 7 7" absolütz 7 
Radia Apal ps 


- م‎ (Gj: Detektion Paroxysmales VHF ۳ 
e (Echo: strukturelle HZ Erkrankungen 


250 _3g0 0 ` Vorhofflattern X 
-— y (250 -450) d 
بدل ما‎ or 
? Flimmer 
o Typ1:mitjge]Flatterwellen/ Frequenz 5 i „Wellen 
o Typ2:mit(sVe[rlatterwellen/ Frequenz 250:450//min len 
و‎ (Diagnostik: EKG 
CN 0 »agezahnmuster 





e [Deff klinische 2 des Thromboembolie-Risikos bei Pat. mit VHF 


Akronym | RF | Punkte 
KZ Ge جح‎ I” SH ۰ 
ici ‚ch. HI* / li. ventrikuláre : Dysfunktion. 1 2 Alter: 637 


o sx: ٩ ۹‏ = می 
s ۲ DA 0 |‏ کے ےت Hi {Hypertonie (AHT)‏ 


| Alter <75 J. 
‚DM 3 | kee ۲۴ 
|Schlaganfall/TIA/Thromboembolie PI ٢ 

Mi , Vaskuläre Vorerkrankung (KHK, pAVK) E 

Al ‚Alter 65-751. 3 | 


Vorerkrmkungen : 


1 


مساب 


iromboembolieprophylaxej 
e (ind Nach CHA2DS2VASc-Scoreg 
o Score è 2: AK 
o Score 1: AK / ASS (75-325 mg/dl) 
Kan 0 : ASS (75-325 mg/dl)/ Keine TTT 


5 Subkutane/IV AK in der Akutsituation 
"a Heparin Sooo 1€ 1۷ als Belus 





(Clexane) 
S.C. 
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Y Heparin in therapeutischer Dosis (SC/IV) 
o DOAK im verlauf 11511111: 2-3) 


۴ ^2 جس 
/Frequenzkontrolle;‏ 
e Def: Einstellen ۷۸۱8‏ 
e Antitachykardie TTT‏ 
o (BBl(Metoprolol)‏ 
o [Alternatiy Ca? Verapamil) ......Ca*? t (Verapamil-Typ (© BB > # (AV-Block)‏ 
e Antibradykardie TTT‏ 


o 7 


IRhythmuskontrolle! (Kardioversion) 
e Def.: Konversion von [Ff [SR] 
e ind: 
o تا‎ VHF«48 St 
Jauer des VHF 548 St]: Thrombus # (TEE) / AK > 3 ۰ 
| * Medikamentöse Kardioversion: 
: o (Klassé-Ic-Antiarrhythmikà : Flecainid & Propafenon 
o rKlasse:llIzAntiarrhythmikd : Amiodaron 
o „Pill in the pocket“-Konzept: Ambulante medikamentöse Kardioversion 
e Elektrische Kardioversion: 
(indi 
7 Hamodynamischefinstabilitat (kardiogener Schock) 
v [Versagen der medikamentosen TTT 


v Kurz narkose ۱ 
¥ R-Zacken getriggerte kardioversion mit initial[120-200 J VHF 0 ہہ‎ 
e Rhythmuskontrolle # bei : بال البلری‎ ex ` ۱۷۸ Di 
ا‎ ad - ۰ - ۰ 0 I n 


1. VHFE TI ( Richtwert) dee ]کید‎ Ya A ET | 
7 embo : X fraechrittime Grunderkrmkung 
VHF 1; VHF (Mitralstenose) سا سیت ٭‎ 


© A 3. (Dilatation! des li. Vorhofs (Durchmesser >50 mm ) 2 Hyperthyrtose 
4. د‎ HZ Grunderkrankung 
[ 5. Unzureichend behandelter 815515551 (Hyperthyreose) ہے‎ 
للل السے‎ ët enz N چ عا‎ 
العبين سه يرصع السے الل مس بو ء از‎ 
© لاه انم‎ acm ل الكلب‎ 
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qe 


A-V Block 


uae ER‏ کی 
Impulse‏ سو مل لا (ventr.‏ 


ال Atrium‏ شغال فوم لودر, Pd N‏ 
e?‏ کلام الرميش E (SAN‏ 
d‏ سر 1 م1 
۳ , ]1 لك كه 
۷ سال رجت roy‏ 


(see (x d | 
1 ' کلام از ۷۷م ناف‎ ze 
ا‎ go (cis ۱۶۲۳۸۵ n آه‎ 


اسوم لاد پا ) نطو ل لد ما ز 


لسو صل مر © (MC‏ 
سه يو EkG‏ 


عمال يزيد 
P‏ لد sob‏ واد 


pe 
وس ي‎ "we 


freaumz 
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0 


كل ال Tm pulse‏ ومېل 
(س ارلا (to‏ 


200> 
mS‏ 
HF‏ ہے vi Sinus‏ 
ال ول ۲۰۹۷۶۷۶ 
وړ و الل ماک من دونه 
P‏ 
Keine‏ 





(AV-Block/(Atrioventrikulärer Block) 


tung # im Bereich des AVN zwischen |Wörhöfl & 6 





Dt idiopathisch) 
. (255 
0 Kardial : KHK, Myokarditis 
o Extrakardial : Med. (Digitalis), Hyperkaliámie 


آخر انتقال الاثارة 'AV-Block I‏ 

Konstante Verzogerung der Erregung Überleitung im AVN 
_PQ-Zeit >200 Millisek. 

Sinusfrequenz = HF 

Keine $ & EKG Befunde 









اما ونس 
hog ^ m iit jede Überleitung > bis 1 Überleitung ausfällt‏ 0 
o Sinusfrequenz > HF‏ 7 
kont -‏ ام Typ 2), Mobitz} 2 vent konk‏ 
o Regelmäßig Ausfall eines QRS- Komplex nach vorangegangener  P-Welle |‏ 
بر o 0 konstant‏ 
1-Überleitüng: Regelmäßige AV-Blockierung, bei der jede 2. Vorhof Erregung auf die ۲‏ 
übergeleitet wird‏ 
e HF=% Sinusfrequenz‏ 
-Überleitüng? Regelmäßige AV-Blockierung, bei der nur jede 3. Vorhof Erregung auf die‏ 
Kammer übergeleitet wird‏ 
e HF=% Sinusfrequenz‏ 
o AV-Block ۱۱۴ Typ 2 > AV-Block III° Notfall!‏ 








ƏV-Block III („totaler LU. 









: 40-50/min (21) باتک الس‎ 
): 20-30/min (Bid | ak 


| 


Ze Kardiogener/SChock 
e HI 
4 ISthwindel,Synkop (AdamsiStokes-Anfall) _, synke pe mit 
e [Zérebraler Minderperfusion bel شی‎ 
(^ dna gh 


(iN 
gA 
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عال ملو ل 





Mit CamScanner gescannt 


keine TIT » E ۱ 
®. V-Block If 2 t 
۱۷-۱ جد‎ bai Tre y AM 
o (yp, Wenckebach" : keine TTT X € ےج‎ 
,Mobitz" : HSM (DDD) 0 
۰ : هوان‎ ١۔۷۰۹۷‎ 
۔ یسب‎ 70 
= ReAnimation 2 pim ۳ 
L. 
e 1: Atropin 0.5 -1 mg i.v. p 
۵۳ X. EXT] 8 3 ۔‎ ۸۷۸۷ 
= 2”: Adrenalin 0.1 ۰ m 7 
o (Sübaküf:Temporáre HSM ` Gë vlt, 
o Näckistäbilisierüng]: Permanente HSM (DDD) ch 
> 
EZ \us-$/(sss) HSM 


e  Sinus-Tachykardie-Bradykardie : Tachykardie > asystolische Pause > Bradykardie 


e |Bradykardie g 3 
٥ Schwindel , 6 ته‎ a 
o Adams-Stokes-Anfall "chu Brady 
. (Tachykardie PR 
= o HZ klopfen (Palpitation) seet ا‎ ti الع‎ 
o HZ Rasen مہوت‎ ZS" 


Sinus-Tachykardie-Bradykardie > Antitachykarde & Antibradykarde TTT‏ وج[ 
17 ) 

















») 
۰ [° Idiopathisch) 
e 237 MI, KM, 5 
Klassifikation’ (B-T- TAB) 
e Sinus-Bradykardie 
۰ Sinus-Tachykardie 








Symptome/Klinik ) +۲۱ 











o AP/MI 


e 'EKG: Ruhe-EKG , LZ-EKG , Belastung-EKG 
e Atropin-Test 
e Elektrophysiologische Untersuchung (EPU) 















|B مج‎ Schwindel/Synkope/HI  Antibradykardie HSM - 
۵ 











(AVRT)‏ سه Reentry‏ لور 


Lahn""Kent-Bündel" zwischen 0 1 
ymptome/Klinik : Anfallsartige Tachykardie 


EI  Asymptomatisch 













o HZ klopfen (Palpitation) 
HZ Rasen 


0 
o H 
0 f AP/MI 

0 Kardiogener Schock 


2 o Schwindel, 6 
i Zerebrale Minderdurchblutung 6 


‚Diagnostik / 
. 61 ما‎ ۷ 
o PQ-Zeit: رل‎ (< 120 ms) PA ۰ 
o Delta-Welle = Träger CS des QRS-Komplexes > ۷۵۲۵۲۵۱۲۵۲۲۵۲ QRS-Komplex 
مر‎ 


'herapie Ln D-welk 
* (Medikamente! OK یق‎ PQ zeit (< 12#) 


o Ajmalin (1a) 
o Amidaron (3) 
5 Menos ما‎ #(Verapamil) &{Bigitalis 0ہ‎ 


B.welle 




















۲ 
0 اع‎ ٢ BA JI das» CH 
o katheterablation (Rezidivierend) ۸۸ 
بجا‎ ۷ 
القلب سيمع اکو ے۔‎ VE 
A ۷0 AU کلام الاسر‎ 
2۸ Amidavon ۔لسں‎ 
Kardio version ۶۴۷ Flimmern 


\katheterablahien 





۴ ABcD 
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0 ے‎ Bewusstsein 98 
Tr - ۱ اع‎ ٣ — > plötzlich Verlust I Ms Tanus > ۴٤ 
ransı 
Schwarz Verden که‎ 
Mm سے‎ schwindel 
Schwizen 
۱ 
....Synkope 
پک مس يه 8 سوه‎ 
Akur CO Versacken Ven BL. 
< ۷ - in Untere ٠۰ 
0 7 4 pavasymp ` i 
Laf | EN i we | و‎ 2 Nicht 
n 
Archythmie (GP Vasovogal ahai سا‎ J NH 
V pney Schm. lahon ۷۷ ۰ ٹہھے۔‎ 
TA D ` | 0 اہب‎ "ul hs Pani q= 
: 2 = Ces 85 سی‎ 
FN ۱ 
7 ۸۸۷ ten DISS. post pra ndi 
v Kuppm n i nah Belastung 
۶ 07۳ر‎ ۱ 
v HOKA ass 1 ۱( t Hi ! 
c3] مسد ورء)‎ 1 
) مس ود‎ 
ا لک‎ 
Bs JY Wairere کلم‎ 
055 
han - ae Visuh ksh 
EN ٢ / 
ترا‎ Ruhe ẸkG Echo Te e 
A 2 ‚schellong EKG ھی 1 کل آنواعت‎ 0 E 7 
Ku st ٢ Seve HÄ 00 
HAS HZ eh 
"Mahal ]دلوم ارم ۲۲۷۷۷ رہ‎ isee HAST gy kung ap 
p Synkope 
(«6 
7 Echo Kae 
5 
M لامع‎ 
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(Synkope? 
مونت‎ 3 
Def. 77 zerebrale Minderperfusion > Plötzlicher Verlust c RN . می‎ 


G o Dauer <15 Sek, © -8 
Prásynkope: Prodromal St! der Synkope (Schwarz vor den Augen, Schwindel & Schwitzen) 


At 9 
Pathomechanismus Auslöser 
1) 95 Bradykardie fTachiykardie 




































Synkope 
2) Synkope infolge 
سس‎ e , HOCM, 
Kardiale Akute, transiente مل‎ HZV/> strukturelle HZ ا و‎ 8 
مسج‎ Zerebrale ٨۹٨ Erkrankung y 













d SE ane LE, Aortendissektion, 
Erkrankung pulmonale Hypertonie 


1. Neurokardiogene 
Ee Angst, Stress, Schmerzen 


Miktion, Defäkation, Husten, 
2. 1 Situative Synkope Niesen, Lachen, postprandial, 
nach Belastung 
[M Empfindlichkeit des 
Karotissinus bei mechanischer 
Reizung des Karotissinus 


M. Parkinson, MS / DM 
۰ Wo 


e Volumen. : Diarrhö " 
Erbrechen 



















Hypotonie & Bradykardie > 
Zerebrale Minderperfusion 






3. Karotissinus $ 











“u 


„Versacken“ von Bl. in untere |a) Neurogene 
سی‎ Extremität Aufstehen 
Sy ikop 5 r 
0۶ Akute syst. Hypotonie > ادا‎ 2۴ 
Zerebrale ۸ 67 






Basis Dx ` 







= 8 $ HF 
2.1 talparameter & # Sturzverletzung s 0 
30 Test : bei V.a. Orthostatische 67 4 Tt Bw 


0 H Ze Messung von BD & HF im Liegen & Stehen 


+ve (Syst.BD <90 mmHg / V Syst.BD um >20 mmHg /LDiast. BD um»10 mmHg) 
4. 12 uhe-EKG : Arrhyth 
il-Ruhe-EK ythmie > Bech في > هم‎ <2, 
Diet BD ي یہ‎ lo 
1. [EKG]: bei V. a. kardiale (arrhythmogene) Synkope 
EKG-Monitoring 


: A 
ها دوء‎ (٥ EKG-Event-Rekorder 


EKG-Event-Rekorder‏ وب 


elastungs-EKG (Ergometrie) : bei Synkope nach körperlicher Belastung 
3. bei V. a. strukturelle 2 erkrankung 
: Vier nptisch-Test : bei V. a. Re ex Synkope 
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20 































0 auf Kipptisch "6۵ in liegende Position, dann passive ۲ auf 70° für(20) 


min del, (B ممیهر‎ _ x Q داءة‎ 









LJ A 
0 e ۸ HF & kaum veränderte BD , keine Synkope / Prásynkope سر‎ | x 
o ۹ 90 puls ۸ مد‎ 
a Synkope ج‎ e 


a Präsynkope + Hypotonie (syst. BD «90 mmHg) /Bradykardie 

sage : bei V. a. Karotissinus $ 

es re. & li. Karotisbulbus über{Osek. im Liegen & Stehen mit angeschnalltem Pat. 

auf Kipptisch + kontinuierliche EKG-Ableitung & regelmäßige BD messung EkG لہ‎ 

Ligen N اک‎ 

o Unauffällig> $t Karotissinus $ ۶۱۰۳۷۶ SUR لا‎ BD Xx 
o Auffällig ohne Synkope > Unspezifisches Ergebnis r ۰ 
o Synkope + Asystolie <3 Sek. / مل‎ Syst. BD >50 mmHg> Karotissinus $ 

EPU) : bei V. a. kardiale (arrhythmogene) Synkope 





6. Invasive elektrophysiologische Untersuchung 


"VA = 
DD. ad 
0 
ا‎ Ch.desanfl — [| Anamnese | 0» - | 









۰ längere Dauer >15 Sek. 
Tonische Phase (Ms 
Anspannung) zeitgleich 
mit Bewusst # 

۰ 
(Schmatzen, Kauen) 


Züngenbiss 















۰ Bekannte Epilepsie 
e» Aura 


(EEGI> Auffällig 
667 > Pathologie 
)auér der 


Einstich Stelle 
Bewusst # ohne sofortige] ٠ Alkohol /Drogen/Med. > MundGeruch 


Aufklaren Med > Bl. Nachweis 
Komplette Bewusst # > 


































BD differenz im 
Seitenvergleich 


Bekannte DM ٣۷٣۴6 
۰ ۲۲۲ mit Insulin / مس‎ Besserun 
‚Antidiabetika i 


» Bekannte lg ERG > Auffällig 



















Bewusst # ohne sofortige 
Aufklaren 


Bewusst # ohne 
















2 Stillstand |spontane Normalisierung des i Erkrankung Strukturelle 
: e HZ Erkrankung/HZ Tod R. 
Kreislauf i ep Auffälligkeiten 
in der Familie 


Bewusst # ohne sofortige 
Aufklaren 
Zusätzlich 


e Gewalteinwirkung auf 
den Kopf (Schlag / Sturz) ۰ (ECT Pathologie 


d سر‎ 83. mie er 
php V pus وربا‎ ¥ 7 
Intori Katien 1 Hz shllstand 
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Intoxikation 






Vertebrobasilàre| 
Ischämie/Steal-$ + 


Hypoglykämie 





ہے 


(Epilepsie‏ ان 











© 
= 
s 








pe Cine‏ ر 
2306 4)2 


) Elektrolyt #, SD funktion # / Med.) 





o Vermeidung 7 
r 


0 EE 
ei gleichzeitig orthostatische Hypotonie:[Trlfikimiéfigednind. 2 L/T. & ausreichende 7۴ 











e Allgemein 
o TTT 8 
o # 
E 


Bei Tachykardie 


Allgemein. 


(a, Agonist) 








Allgemein: As Reflex Synkope + 
o Regelmäßig 


d 


über sitzende Position & nicht rückartig 


o 
Med.: As Reflex Synkope + ٧١د‎ ۵٥53771551 (Mineralocorticoid) 


-- "Nu 7 يو‎ 
FE ur Örtertatische 
Aches ځا اس یلا‎ ۸ 


B "a p. [Age] 

eg Aer] + Nur 

Boty Tachy M T و‎ P 
4 e ` | "AQ H , ۲ 
ق ال الب‎ HSM / ارم یرم‎ ale , Z 2A و‎ 
۸۰۷۳م ے - سب‎ Aki می 9( کا مر‎ 

ee ۸٣‏ ی 
۱ 0 لودای HAST a‏ 
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€ Puts c 0۲۵0۷۸ 
:سی اھ کي‎ d Be 
Perikard PuunkrantT [Berikad Erguss E 


O inf. Perikardibis 





Jt 
e ۰ 
Geier Seröser Jt 0 Malıgnem 
سي‎ Erguss 

0 wand Auptur (Nach MI) و‎ reet) 0 Hyper vola mie 

Q Thorax Trauma E 

@ Arten Dis ۷ءء د‎ (Stand ford A) e. H 

) ۷7 

tät des Perikard — $ Drack im Perikard — 


^^ volumen des Erguss + V Elastizi 
Diast. Vent. komp. $ ۰ der Koronar Art 


3 ؛‎ DE des A HI 1 
0 komp. $ ® Dysphogie, ۸ Heiserkeit, Horner Z 
ننس د د‎ 


Perikard Tamponade 
d 


0 Schock (H ۷۶۴ Tachy kardıe) 


Q) Hals venen Stauung (4e. HE) 
(Li. H1) 


Tidesangst 


(3 ۵ sternale Schm 


(8) Dyspnö ار‎ puo 
0 Schwitzen, un Yuhe, 
y syst. BD > ۵ Wahrend Inspiration 


EI 
کے‎ Hiem Hz : ۸ ۵ ۰۷۲۳۶ء۹‎ ۰ 
Puls : 05 Parado xus "M a 


BD + ۴ 


Hals venen 1 (tzvD) 


[E cho | ۷۸9 i : iche e Linie 
1 Get EI EE po s مغ‎ Zwischen Perikard $ ۷۲ 
© EkG| => Niedervoltoge 

Q [ET] > Akute ۷ bei instabil Pat 
0 [Zabor|» Eutz. parameter 


6 Diog. Pevikard Punktion] 4 Mile ro Violegisch, برك‎ ۵۸ ,Pakroskopisch 


bon 2 ۷ 
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ga ١ 0 offene Ch. Bi.stillung 
© Bakt. Inf > AB 5 6 Beyikard ۵٥ 
Autoim mun > 1 ۸۷۸۷۷5۶۷ می ۶۹م‎ 
O ^ui ۱ © Pevikardiekto 
© Aaliguom > Onkologisch® 
1 





Therapeutisch 
Perikard Punktion 


+: nach at 71 
Dissektion 
keine Æ : bei Tampınode 





chemo TF 
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Infektiöse'E "57 


| Def.: Entz. der innersten Schicht der Hz wand (Endokard) [zumeist] durch Bakt. &{selten] durch Pilze > 
betrifft die(HZ klappen? 


At 
Erregargruppe 
Koagulase +ve Staph.| Staph. aureus (45-65%) e  Hàufigster Erreger > irn 


٠ Hàufigster Erreger >‏ | الم )30%( Strept. viridans‏ سر 
'Strep i ۰‏ 
Perit äufi E‏ 


Koagulase -ve Staph. 
e ۷1۳01602 liegt zwischen Strept. & Staph. 
gegenüber Penicillin & 


































Enter. faecalis (<10%) 


الو يغ 
HACEK-Gruppe (3%)‏ 


Pseudomonas aeruginosa | 
(396) par 


Enterokokken 





Cephalosporin 


e G-ve Erreger aus Münd:Rachen-Raum 
e 7 ۲۲۲۰2۰۲ 03 





Strept. der Gruppe D 











'G-ve Erreger, 















۰ Coxiella 

e Bartonella 
seltene Erreger) 3 8 la 

۰ Legionella 





Aspergillus 
Candida 





IInf.weg’ 


were y ٥ Bakt. Endokarditis betrifft meist Vorgeschädigte Klappen >Mitral > Aorten >  Trikuspidal >  Pulmonal 


be Ausgang Punkt; جم‎ stsphouveus © ار‎ ec Org اد‎ 
o Infizierte : Venenverweilkatheter 


Nw ۳ 5 ۱ tY 
(5 IV Drogen abusus > Zumeist Befall ليسي‎ ip m CS 






o Zähnen Manipulation  strept.viridas 
۳ Op. Eingriffe wll Fé? 
+o Bakt. Inf. verschiedener Organe (HWI) preudowowas 


| 'Pathophysiologie 


OS نه‎ lal EN یوب‎ org ال‎ ۱ 
٠ Bak Mi ikroembolie: Embolisierung infektiöser F Fragmente (Vegetation) ` ^ 













| ٠ Immunreaktion: Bildung von Immunkomplexen & AK mit Gewebe Ag Ak (en m 7 
` مولو‎ e 
"Verlauf = X o الم‎ tuk 
| ° Akute Bk E Endorarditi (o (acuta) - Pal pe" " 








o : Staph. aureus 
o : Hohe Virulenz (Zerstörung der Klappe & akute HI innerhalb[St]) مرو‎ tac og ال‎ 
i Des 


o 8 Akut Verlauf 


۱ اد‎ 
| e Suba kt 6 Endocarditis (lenta) ns alle 
o : Strept. v viridans 


:: Geringe Virulenz (Bildung von Vegetationen auf der Klappe innerhalb[w. / M) 
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Extra B 


Enzepha litis 
septische Sinus 


o 6 سوب کے‎ 
Aykıtısch Antyrysm LU. 
O 1۱ — ischmäch. Schlaganfall 


venen Tho mbor 


6 Inf — Roths spots 
02,۲ > ٤٣/٣۸6۴ 6 


Cs 


© Inf > Perisplenitis (Ailz Vergroperung) 





2 2H 
لا سم‎ 
S > Akte Hz he 
HI qerase 


1 Twp Tachykardie 


: 






splinter ۴ 
Osler ۷ 


Janey Läsion 


and D 0) | 
0 Infarkt 
J 2Hk 
Duke kriterin A ۸۲۷ + > 
N SWK 
Jj 
تا‎ 0۸۶ > 


6 fiber > 35 
Em bo lic 


9 CC ۷ 
BL. 


0 
Z at spots 
N Osler krötchen 0 


0 


à [Cmm "ER, 


O Miknbilogie > +۷۰ Bi. kultur, 
(Hk A (عمالل‎ 
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h 


(D Bl. kultur > 24 ve + Typist 
— 4ve EM Befund 


(TEE, TTE] 


Qe 


@ Bildgebung 


e 
ov] 














o (Verat Subakut Verlauf 


e Enterokokker & Pilze ausgelöste Endokarditis: j 
o Enierpkokken & Pilze 
0 : zwis Strept. viridans & Staph. aureus 


o 73837 zwischen akute Endokarditis & Subakute Endokarditis 
















Symptome/Klinik. ر‎ Temp 
Allgemein > 2D v Tachykard'® سرا بس‎ 


M 
e {Temp (Fieber, Schüttelfrost) Fieber Hf 


e Tachykardie - H1 
| Se? [Kardial] => 0 N Hz 6 
| e Klappen perforation -> Dekompensierte HI (Lungenödem) 





| e HZ Geräusche T 509055 
UR Extrakardial K Infarkt Klagpm عمط عل لا‎ 
| e ZNS 1 ۳ ym. N 
- ۸ ۷ 





o Septische 
و‎ Mykotische Aneurysm > Subarachnoida 


-o (Enzephalitislseptische Embolie) 
d + 4 








(Bil. | 


psler ۴ 









ep Schmerzlose Bl. an Handflächen & Fußsohlen 












o Osler Knotchen: Schmerzhafte Bl. an Fingern & Zehen (Immunkomplex) .‏ مروابع - من 
اسهد o Gplinter-Hamorrhagie: Bl. im Nagelbett (Immunkomplex)‏ | 
e Niere (GO. SEN‏ 
splinter‏ 


19۲ -0o ۳ un legale " 8 ۸۹ زک جزع‎ 
nlairkt - o TS PT 
| e Milz: . 
| If. - ه‎ 0۸17787818519707 (Perispelnitis) 
(Infarkt - o. 1117113717 (septische Embolie) 


| e Auge 


رید 
سب (it. - o 8837358383 (Retinale BI.)‏ 


baakt o 55257551 - 













Duke- Kriterien" 
e DxSicherung: 2 HK / 1 HK + 3 NK / 5 NK 
e HK: 


68 + 






Two 
Bi.kultur X Typisch 


: 2 +ve + Typisch Erregernachweis Be 
: +ve Echo. Befund> Endokarditis-Leitbefunde / Klappenvegetation 
e |Transthorakale Echo|(TTE): Basis Dx bei V.a. Endokarditis 


e [Transösophageale Echo](TEE): Bestätigung & Verlauf Dx bei allen Pat. mit Endokarditis 









e NK: 
1. RES Hz Grunderkrankung / i.v. Drogenabusus 
2. (Fieben> 6 : 


3. 6818۳۵ عصعصم‎ (Embolie, septische Infarkt, Intrakranielle Bl.) ` 


4. Phänomene (GN, Osler-Knötchen, Roth's spots) 
5. (+ve Bl.kultur > nicht entsprechend den HK) 
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٠ ARTI Gwe Aba gh Ge 
o Initial kalkulierte AB TTT 
Bedingung 


. ۸/۸١ klappen 


e Klappen prothese IM] nach Op. 


e Klappen prothese 51310 nach Op. 
















——— — 


Kalkulierte AB Therapi 
e Ampicillin + (Flu)cloxacillin + Gentamicin 
e BeiBetalaktam-AB Unvertráglichkeit : 

o Vancomycin + Gentamicin 



















e Vancomycin + Gentamicin + Rifampicin 





















550» | 
Co j 
o Im Verlauf gemäß Antibiogramm (= ] مش‎ ( | 
wues d" 817861 > Ampicillin + Gentamicin | 
1 . > Ampicillin + Gentamicin 
a -> Flucloxacillin + Daptomycin 
o Dauer 
۰ : 2-6 ۰ 
| ٠ [AKfBei unkompliziert Verlauf DE? Hgisch | 
| 0 (bei Intrakranielle Bl.) $ | 
وت‎ | A p Heparin (bei Ischámisch Schlaganfall) Heparin 
e Op. TIT "bei Komp. 
| Prophylaxe / 
m (AB-Prophylaxe/ 
Hochrisiko Pat. آسنامب-مواتت)‎ ۱ 
| « Pat. mit Ewekarditis 


| pl le 


dée (Kiappenprothese! 


Betz لک‎ 


PR 56 





Situationen Tromsplantatson 
و‎ Risiko fur Hochrisiko Pat. bei folgenden Eingriffen: E 
0 Orgbharyngea aum PZ Aan 


o RT, GIT & UGT , Haut & Weichteile 
o HZ /gefäßchirurgischen Eingriffen + Fremdmaterial (HSM / Defibrillator) | 


Ort des Eingriffs 8 ۱ 
||* Oropharyngealraum (Zähnen 
| Manipulation) 





| 

kA |‏ ميدس ال لانه سيمع" کو يس Spt. viti dns‏ | 

| )6+۷۰( be 1 ie! de v» GIT | 
// ٧ N سد‎ UN 


[2 Aa Gi Beschwerden | 
| 
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® 


[Aorten Arcey sma] 


eu ١ Auswerterun 1 






scendi 
Ascendens - 
ل0‎ ءء٤‎ 
6 
AM 


(>17) ce 


Inkrarenales 
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0 Aufsplatung 


Neu kanal 


[Asrten Disstktion] 








سک وا ای Adv‏ 


Media A 


Aoıta N 
La ۸ 
Tp A WR ` 
Sc? d As, 
Ascendens Bogen ^ 
٦ > Zugang 
وک‎ A Syst Bb 
Seif PB 


- Aorten (Ancurys ma 


مس رد 


Ausweitung aller 3 Gefäßwa 
Media, Adumtitia) der ۸۵ 














schichten (Intima, 

















ı- Ch. Aorten Dissektion 
2- Arteriosklerosa 

3. Marin y 
4. Vaskulitis 
"هوس‎ ascendens 


N Aorta descendens 
^ ( >97.) 
s 


oberhalb der unterhalb der 
A. renalis A. venalis 


(supra renalıs Bauch (Infra revalis Bauch 
Aorten Ancuvys ma) Asrten Arcuvysma) 


[uns 2۶8 
DG in Brust 
Thorakale, Ricken /Abdeminale, Flanken Schm. 


isch]‏ لفن تا 
KS Tumor‏ 
























Thrombose 
komp. SS ہے‎ j - 
ق-‎ 100060 —  Byspro — 
21 کن‎ ۱۵45 ,_Dysphayie_ 
—4-O-N, ۸۱۷۷۵۷5۰۲6۵۸۷۵۸5 — Heiserkeit 
2 م)‎ Symp. > Horners 
۷-0-5۷٥٢ — Hals venenstauung 
(J kv : «[palpatiorl: Tastbarer Pulsierender Tumor 
. [Auskult]: Strömunggerausch Über ٨ 
E CT/MAT Angio ۸ A 
G TEE ال ليب زالتد‎ 
3 Abd. au, — Th: ER 
E A6 Th. > A. 


Artheniosklevose‏ ج 
ورم STI:‏ 


















اک یک 
v ۰ vsymf-‏ 
vAsymp. >‏ >= ۸5۹۷۵۰ ل 
Durchmesser > sem | 7 Durchmesser > SCM‏ - 
Das Leni? ۱-۰۸ 0/۸ < ۷ 13‏ 4 - 
Gold standard: Rohr / Y prothese (Aorto-‏ — 


Mit CamScanner gescannt 






ريفو | ال 
ا ري 
A mphetamin/ | ٧ Arta‏ -4 






.» ۸۸۱۲۲۰۸۰ Dissektion 


[Aufspaltung] der aoıten Gefäßwand 3 
Bildung emes neuen Kanal ۷ den 
Gefa P wand schichten 










Ê | 1- Aorta ۹5 7 
$ | و‎ Acte 0 5-7 
5 3. Aorta descendens : 20-7 

A. Aorta زک‎ 5 -le 7. 
RF 





















2- Arteriosklerose 


[Stanford] 


Typ A: betrifft Aorta Asendıns 
Typ B. betrifft “Th. Aorta ab Auten ۷ 





Vernichtung Schm. > 
۷ plötzlich, starke Brust Schm. 
-x ۸60۷ 


(Abd. 
۱ dissektion) 





Nacken 1 
ndi Schuler blaten 


(Th. (0 d 


JJ proximal لوکاس‎ ` 
A.subklavia 0 


Dkv: puls & BD 2 
C) CT/MAT Angio 





B ۴ 
A Abd. Sono "EA 
8 Rü Th. المكاير‎ 
2 Allgemein] 
1 ۱- 520۱0۷۷۷۱ $ Analgetika اق‎ 
2- 02 Gabe 


3- با‎ syst- ۵0 : ۰ 
4 ۸۱۷۱۵۸۶ mind. 1 ۰ Venen Zugang 


[chm] > Implantation einer 
kunststoff Pro these, 


TB مو کت‎ 
Ob nur bei Kom p op Immer indizi t ` 
) sonst 4 ۸ E (sonst? ۵۲ 


m) 


im vergleich Zu kons. Immrrhalb Tagen) 


۸۰۷۲۲۸ ۸ 


l- Perforation /Auptur اي‎ 


Ny 


کر 0۸۰۲۲۴۰ 


1- Auptur / 6 Auptur/ 


Acrten dissection 


2- "T hromboembolie 


O 1 

Q Wim ٤۷۳ 

6 Perikard 6 
3-[TvpA 4 B] 2 

Q BL. : Th, Mediastinum , Abd. 


© Nieren A. > Nieren F 
0 SMA > Mesentrial ۲ - 


© Distal Aorta => Levichg IN 


E Hz klappen Prothese à 
حصو ا‎ = 


Biologische Bovine ۸۴ 
- Ak nur notwendig Für] ^] 


پټ 























مس بب Meschanische‏ 







Lange ۲۴‏ ۔ 
keine Immunsupression‏ - 


- lebenslange Ak ` 


- Jungee pot 
- Beet antıkoag ۲ 
Pat (V BF) 


"Yo vteile 













- kurze Haltbarkeit 


- Immunsup ۴٢۶ ٨ 


- Ältere Pat. 
- Pat. mitt Bl. Risiko 


- G mit ۸ 


Nathteile 









Le: على اليلد‎ 2 schnitt macher] | 
(0 Aiax kutan : nicht ۳٣٠ > M auf der Haut > Einsatz im Notfall unker "onge 


7 Extva Kardial: omp en am Hz Fixiert ۷ 
LP > intra 6 kula S.C [ Elektroden werden transvenis ۷۲ 


qi Intra kadial 1 ۸/٢ Li. unter klav : مح‎ ter klv Lula [sc) 
Ye, Vorhof 4] ves Ventrikel platziert ] — سم‎ 







- سا 
دسا 


ت الشغل 
ve. Atrium f re- vonkvikel‏ د ee O 1 kammer‏ 
Kammer: ye, ۸۳۷-۱۵۸۷۸۸ ve. Ventrikel E‏ 2 

aor ha E 3 Li, VentvikeL e 


@ 3 Kammer’, n © u 





الكور 
(D Ort der ۰ Vent. , ۸۲۷۱۷۷۱ Dual‏ 


Ort der Yahrvehmung: 7 7 " 
funkhons ۷۱۰۰ Inhibition , Trigqvang ‚Dual 


ch Hz Tod (mit nicht 9 Grunderkuumkung ) | 
hoch ۰۶ ۱ | 


TES > Iebensbedrahliche‏ ا 


SEN 


: 

3 

0( überlebte > plotzli 
: 

9 
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thm 


۱ ddi 
cke | 


۶۴۸۰۷ 





o Vermeidung 
_ kardiotoxischer 
. Noxen 


o TTTder | 

_Grunderkrankung | 
o TTTderHi 
o AK 








0 | ICD-Implantation | 
ll | 
Hz 


Transplantation Ji | 


1 


۶275م . 


o Vermeidung 
schwerer 
körperlicher 
Belastung 


. 1 


J* 


| 


schenkelblock |e Med? 


| 
| 


| 
i 
| 
۱ 





|! o BB/Verapamil 


o TTTvon VHF 


0 
0 
0 


me 


(Transkoronare 
Ablation der 
Septum- 
Hypertrophie) 


ka [bei HOCM]: 
Inotropen 
(Digitalis) > # 


3 
RUE? 


Ab‏ الټ د والملي 


۰ poc | | Y .لا‎ : 
% Obst nicht- schenkelblock 
Obst. Form: 
 HRST(VHF, |e 
VT) Y Septum 
" Palpitation hypertrophie 
=` Plótzlicher 
Herztod Y Quotient aus | 


li.ventrikulãre | 


Ausflussbahn | 


Kardiomegalie‏ ها 


Ms 


Erkrankung 


7 BNP (HI) 
v Auto AK 





e Li. 1 
© [Echo 
nd الم متا‎ Y li.Vorhof & 
Ventrikel : 
Dilatation & 
Thromben 
Je VER 
Y Wandbewegu 
ng # 


gr‏ لب 
Pa‏ 
GE‏ 


| , 
٠ [Rö-Thorax 











icke 


Minderperfu 
sion 


bei HOCH : 
Einengung der 


n 


Minderperfu 












Ki + bei i Obst. 
Form 








® 
مهم موه ۲ 


Det: m ee iktion des HZ- durch elektrische / mechanische # des Myokards 
es HZ Ms 





E diopathisch 


BE 


< 





5 stenose 
Aorten # 

Inf. 

Genetisch 
Auto Immun 


Ke 


1. 
2. 
3. 
v 
4 
4. 
5. 
6. 


7. ٨٩٧ 
Y Alkohol 
v Kokain 
8. Ernährung ل‎ 
Y Thiamin} 


Idiopathisch‏ سا 
aw‏ 


1. Neuromuskuläre 
Erkrankungen: 
Friedreich-Ataxie 

2. Speicher 
Erkrankungen : M. 
Fabry 

3. Fehlbildung $: 
Noonan-$ 

4. Amyloidose 


8 Gm 
















| Pathophysiologie 





KM 
(Dilatative” | oea [Häufigste KM| 
1 
الب کبیر كال الفا‎ ۰ Einschränkung | 
dao”, ور‎ ۱ der Kon 
m2 E^ 
( va عارت شم ھم‎ igkei 
y 
| Rückwärts- & 
| Vorwárts versagen 
| des li. HZ 





Ir dt. 7 - 


dar 










Ursache für 
plötzlichen 

Herztod bei 
Sportlern & 
Jugendlichen 





Y, diastolische 
Dehnbarkeit des 
Li. Ventrikel > 
Mitral LÀ 











|| 
| 
| | sion | 
| (Schwindel, | 
| Septum Synkope) | ۱ 
i 
| Hypertrophie > | 
| | Obst.der | m" | 
| | liventrikuláren ر لے‎ ۷ | 
I " 
| 1  Ausflussbahn | idi "i د‎ Per pet 
V بر الب لات ن جدار‎ lf septum لو ا‎ 
LT. venk. ۳۳ ox 
ع‎ x Aen ten stenose 
كويس‎ le عا نت‎ T 
(„U امیس‎ 3 


AP 
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0. Grovoy À JI 
> کل ) بعد ما اراد‎ Ms ER 





E مس‎ GI 








KM Pathophysiologie At. | Klinik | Dx TIT 
Restriktive o ard: مت‎ H ۰ Ech e TTT der ۱ 
Sklerodermie, Grunderkrankung 
Bl.stau in Amyloidose, ,  — | E TIT der HI 
Vorhöfen > Sarkoidose, * Herz 
Vergrößerte d Hämochromatose) Transplantation 
Vorhöfe fe (Ultima ratio) 
Granula 
säll المكسرات | م التلب‎ | ۰ 
الب فس‎ ( lo „ls we) حب‎ 
c £u ا ا ہیں‎ Js 
i 
| 


۵۴ | کوس 
| 





e Vermeidung 
۰ 867 schwerer 
v tpsilonwelle kórperlicher 
am Ende eines | Belastung 
verbreiterten e BB دسا‎ nit 
| QRS- e ICD-Implantation 
| Komplexes 
| | Y Re 
| schenkelblock [ 
1 





3Ventrikulãre ¥ Palpitation 

Rhythmus # ¥ 6 
v Plótzlicher 

Herztod 


| 
|| 
- T | E 
ventriketward | ۰ 
١ 
| 
| 





e 

4 Wandbewegu | 
ng # des | 
| 


re.Ventrikel 


ا 
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وو د 
DM4‏ 
c^ 1‏ 
Virol Dnt 5 chwmgershaft‏ 


TAF 
inf. gr ` (Gestation DA) 


4 ١ TE. ! 
eb "> - 


0, "۲ "P 
مهم‎ A ١ -~ 
Absoluter 
B-zells کس طعا‎ ION 
ے‎ Insulin 
Dia بحي‎ ۱ ( periphere Insulin Resistenz) 
(ko Fb الابام ال واد‎ Get, ez را‎ lo lro مش‎ 
ور مرها‎ B- zellen ا هی سے سات ار‎ la» cx 
. y "zl مات كبيرة من مع الس لذللم‎ 7 A 
y عا رصا‎ - y P ۲ 
۳ p» سے العسير‎ zu ) | ال‎ ۰ 
oJ To ie = b " ns eu ۵1۷ 
dee DT Zi کر عازن‎ 
يله عو به‎ teh Dt Rez. ال‎ 4 
LA Diabetes m DM4 + أجل کسیر‎ 


> Latent ۴ 
of the Adults 
orset Diabetes “۴ چے‎ 


" سود كا 
of the younj‏ / سے Sé‏ 
pathophysinlogie‏ بيرط ال Q. peptid‏ 


j ۲ 2chains 
Connecti ۱ 
A-chain . 0 E سفرز انز‎ Zellen JI 0 ۱ 
(21 AA) vesitles مغرمنه ال‎ Amis; رصنع 08 بتاعت‎ 
wa! 


8-7 Rapp JJ e ۔‎ demi سل‎ 
(30AA) — © zu) ver 


: 5 
البگر یاس ہیےنع الول‎ 0 ٧ m | 7 
g df o ( edo GI N و لیاس کنائه الانوليیږر س انین‌شه‎ 
7 E, C- pepid e ال‎ 
(ls pep 


gun?‏ لول تسل ز الم zo‏ طول 
من الالنه لجر ( عا مل عم العمل | 


عل ہزیر + DM2‏ 








| Insulin) 
ipi ^ 

0 (Fett) (PTN). K) | 

2 معرل عم‎ ۲۲۵٣۲ 

رب ب" ها سانا A hp‏ عد Wappen‏ 
Kt M‏ اسا ۱ ۳ به ریخزہ دعوم ز المغازيم سے Milan‏ یی رر fett‏ 
٧ =‏ سم ہین Map‏ دامنازم اعته 

p 

ana‏ لال زعیم وه 


ال عايزه DÄI G‏ بل من 
"JA m MT‏ 


uu tal 
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Diabetes mellitus (DM) 
۲ ( Be moa, e E Immune, 41diopatisch 


1) DM 1 „juveniler Diabetes" N Insulin 
(elie a. Immunologisch (Typ 1A) 


1 ¥ 081 


(geg ۷ هال‎ 
سے‎ b. Idiopathisch (Typ 1B) k ب‎ es b 
jj» ۶ Autoimmun, HLA-Assoziation مرحابه التانیے,‎ / 
e  Assoziiert mit anderen Autoimmunerkrankungen ہمعم‎ 
V Hashi -Thyreoiditis Zöliakie 
as imoto yreoiditi 0 Dar | 
Y M. Addison Typ-A-Gastritis 6 


** Pathophysiologie :(AUEOIMMUR : Progrediente Zerstörung der B-Zellen in den Langerhans'schen 


Inseln des Pankreas پا 8۲ لاد‎ 
ER, 
م 1۸م‎ A 0 
| 2) DM 27 ‚Altersdiabetes“ we FA 


Starke genetische Prädisposition DON aby pisl-‏ رباك 
التانپر 7 $ Assoziiert mit metabolischem‏ و2 
H e Pathophysiologie :‏ 
Prädisposition (verstärkt durch Adipositas)‏ 5 2 ¥ ال S‏ قاو مالا ولیم 
1 سے n (insb.‏ سمي Pe ۷ 8 : abnerm‏ اظ وذرذل نع 


4 مسر صلږ را‎ 
(9 IW 
| 3) Weitere DMtypen (Typ 3) رس اا‎ 8. 
Zn Genetisch Defekt der B-Zell Funktion 00 3 








b. Genetisch Defekt der Insulin Wirkung 
c. Genetisch $ assoziiert mit DM >[Down $| 

d. Exokrine Erkrankungen des Pankreas > Hämochromatose, Mukoviszidose, ch. Pankreatitis, 2 n. op. 
۴ 1 Entfernung des Pankreas 


e. Endokrine Erkrankungen> Cushing $, Akromegalie sL ر‎ ۷ 
لاس ول‎ ۱/۶ hormon 


. Med. د‎ 9 
(2 Ir Inf. > kongenitalefRötelr] Inf. lue 
h. Immunologisch (Selten) 
D Gestation DM (Typ 4) . Lä, 
(1293) 





H ‚Sekretion: 0 
o Spaltung 0 ٨٤ 55 SA og wirksam) + nicht stoffwechselaktivelcg 


y 


(Connecting Peptide) > Sek. ins Bl. 





| e Wirkung: 
سردم‎ 0 (CHO: einzige BZ Hormon (Antilykämischer Effe! Effek j 


wun [Eid] Haltung das Fett in Bepots (Antilipolytischer (Antilipolytischer / Antiketogener Effekt) 
Ste (PIN. TPTN synthese (Anabolie) ——" وو‎ y sale 


| o Elektrolyt: Verschiebung von K* -> Intrazellulàr Raum سا‎ 1 leg 7 
|| S 
ا‎ Folgen ۱ سے‎ H 


1 Mikroangiopathie (bei allen Formen) : Nach ca. 5-10 .ل‎ hyperglykämischer Stoffwechsellage 








— ص‎ ——HÍÓR T — سس‎ 


a 
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(Folgeschäden : : [Nephrgpathie, [Retingpathie ‚[Neuropathie 
1 lichen $ besteht eine komplexe Pathogenese. 


2. 'Makroangiopathie (^* bei Typ 2): aufgrund des metabo 
o 0901001125 GEN Orr (Gyslipidámie >y الأرعيه‎ dere 


a ۰‏ بت و 


Leistungs) ۱ ۱ 
Polyurie > Polydipsie : (Giücosüri& د‎ Polvürid (Glucose -»osmotisch aktives Teilchen) zieht H20 mit 
= 


d ۰ 
sich -1 Urin ausscheidung) ale Aze ے لارانماموی بنا‎ pal) العالم‎ Zë الیل‎ 


مر اه نو ضر ال ۷۸۸۵ بے Wadenkrämpfe‏ 
E‏ ا من ال Ta‏ ر ینزل سيا بن ال urn‏ (مس سرخلوا داذل Pruritus ys Dun‏ 
راد (ur‏ 


Seh # ( Myopie) 
Gewicht مل‎ ) Absoluter ې‎ Sch 
"bai 







Dx sicherun 87 


۰ Klinische Chemie : Pathologischer Nüchtern 2 (nach If Nahrungskarenz) جر‎ 








Bestimmung aus venösem n Bl. 2 سنا‎ T, ( id BASC 
do -htern BZ (mg/dL) Era 100-126 | ao al Ih Bean 
t r m ue 1 | 

لوکرژ را کی مال ال gl HB‏ ل ١ 9:8 ern BZ (mg‏ ماع 
ال = > بیدین نگ وه | 5« | 55-65 | GU HbA1c(%)‏ 
hbben‏ سج | و وپس وه بيو E‏ 
(Pesh prondal) 5 2-h-Wert des OGTT( mg/dL) 8 140-200 | >0 | vr ۳‏ 

رو | الل ناتو ا ا مس 


Weite re Untersuchungen] 
e Urin 
o 101663056076 : Frühzeichen der diabetischen Nephropathie 
o 5106650718 : [Normale Nierenschwelld : 150-180 mg/dL Glucose im Bl., d.h. die Rückresorption 


mechanismen der Niere sind vollständig ausgelastet. عو‎ ke 
اد لک‎ 
a [BZ werten > Glucosurie. pm الا‎ Zeite 7 ٨ل‎ 
e AutoAK(DM1)p e سيير نکسم‎ (Minen pm l igo vig fil 
: n. unklare Dx T, DD zwischen BWA & IADA von Js ے یبدا‎ 170 ei لوزاد‎ 


1 = Anti 5602۸٨ (gegen Glutamajdecarboxylase) 
ر‎ Anti 1۳52212۲ (gegen Tyrosirfphosphatase 2) 
AntillAAlAK (gegen Insulin) 
شال‎ -a Anti ZinKETE AK (gegen Zink Transporter 8) 
e C-Peptid : يل‎ C-Peptid bei DM (absoluter Insulin.) DAZ > D^ 


w^ ۱ 
DD: ۱ لها تسب‎ 





O Häufigkeit | 10-20% | © 80-90% 





@ Vererbung | HLA-Assoziation. vs lin | Keine HLA-Assoziation, [aber starke genetische 
| ۱ نس‎ Prädisposition (c وراس‎ 





— سم ووه 





Absoluter Insulin), | _Periphere Insulin Resistenz‏ | ود 


Mit CamScanner gescannt 

















Stufen Schema 


t intensiY (Insulin) 


١ 


3 komp. 
Mons. 55 6 ) 65-7511 


2 
( e Lite style 


آنراع الاشولین 


kurz ۷٧ ۱ ۹‏ الا 
[Z Intermediate acting b E kom‏ 


8 Lang wirksam 


g sie ۳ 








۱ t ek, BE 
O Kurz wien; (Normal) * 56, ai A Qe 
اشولیرببر ی (ښانات‎ PO) Er ind i 
d ayl?! روك‎ ۱ ١ سر رتا‎ dco) 
EE وک نان ان‎ 
( koma diabetikum) Za? 
۱ ۱2۳ 
N P H date SC 1 sk ۱ 
GË XA Hagi dron (suem ١ i E میزته‎ 
Neutron ٢ : x. Ms d, 
Insulin protamin 826 iino Ms P 
0 99 
deo ede ساعد‎ k عل ماف ام بط ضر‎ dei نره‎ ole الم‎ 
Zn Jl الاسنولير من‎ gue o» protaminjl 
ري ۱ مات سا ئک | لاشوليير الماری‎ 
— zu LK لہرۃ‎ anillo لذلك شت‎ 
= ا‎ 
@ Lang wirksam ی ی‎ Sc 2: ; EES 


۱ ہے 
Belimer ۸۷‏ 


۱ 00600099 
B. chains di d‏ بتاعت الاشو لیہر cl‏ یاضر وکت أ کر على y‏ 





ped wem — ^ „sc 5-0 Sp 
Lis Pro 0 I 
E LL lysine ele, , رر مغام 2۸۸ وا‎ 
As parak > 6 سای من بعضة سے هش ما‎ 
اوت‎ elis کو يس زجزكة ال م2‎ 


Glu lish Qo0Xo O Glutamic aid عل ملول‎ des, من سرعهه‎ 
ee Lysin 


Mit CamScanner gescannt 


DM 1 DM 2 

( Körper Bau | Asthenisch Kw nr | Adipös شیم ےم‎ 
| © Beginn | 15-25. | » 40. U 
(6) C-Peptid (Insulin) | جيل‎ g ۱ ^ (Anfangs) 
(P) Stoffwechsellage | Labil سب‎ ۱ . =m Stabil ۳ 2230 
2 Ketose Neigung | 0 0 0 m [m ied 1 Ger. سه کوس‎ déi 
G TT | Insulin FA کاد‎ kx Life-Style-Schulung د‎ Med. > Insulin 
Seege (niihi) 


PE 
e t» 
| 6ء‎ le-Schulung: Mity- رم‎ Ge ارك پرکت ۔‎ 
| o Körperliche Bewegung امل اد‎ 82 spiegel 807 Insulin 6۴ 
| o Beachtung KG , BZ, BD , Lipidstatus 1 


۸ de? o Ernährung " 
Aem سا‎ ~ 1. 3 Gewicht Normalisierung (energiereduzierte Kost, Körperliche Aktivität)> verhindern / 
| T verzögern Manifestation des DM 2 © Q : a 
Lese 2. [DM di optimale Abstimmung von CHO سا‎ de inzufuhr 9 
p. «za y همه‎ Empfehlungen : 57 
p العاز‎ el x 
(e © Häufige kleine Mahlzeiten ^ I 7 .25 Gd S 
۱ 6 Zusammensetzung [55%ICHO , 25%]Fett ,. PTN er) "d 


| = ^ langsam resorbierbare CHO & N einfache Zucker (Glucose & Saccharose) 
= Diabetiker- / Diätprodukte mit Zuckeraustauschstoffen (Fructose, Xylit, Sorbit)>nicht 
| empfohlen! : 
©) Ballaststoffreiche Ernährung ` 
E (Med. 
| o DM1: ۳ 7 
o DM2:$tüf 


| v Ziel : HbA1c-Wert :]6,596 - 7,594 
| 7 Esgibt 3 stufen & Jede Stufe wird MED Probiert (wenn 8۸1۰< 7.5|51 Stufe mehr) 


ze? 





(konventionell/intensiviert) 





Stufenschema für DM 2‏ څه 


Ss nes 


| Stufe il Mono TTT : (WAHI Metformin ` B 


Stufe Il Kombination TTT- Antidiabetische — TT / Antidiabetikum+ Insulin 
| Metformin + 
| | - orales Antidiabetikum(Acarbose, 0۴-4-4, Glinide, Glitazone, 56-2-٩, Sulfonylharnstoffe) 
| - GLP-1-Rez. Agonist 
- Insulin 


ES tufe IV/ | Intensivierte Insulin TIT + oralen Antidiabetika (Metformin) 





' ىحارل أتلد النگریاس‎ 
d'r ija lel Grundlagen der Insulin TTTJ oun 277 
° Tagesbedarf@n)insulin(m)durchschnitt 0 SÉ KÉ 
A 0 
عال سه اللوكرز‎ DiN SUI عل سشه‎ Slit 
140 Geh! نال المج 1606 سه كل اكله‎ 
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Insulin TIT 


b. Insulin 
0 ۰۷۰۰۸۷۶ Lac? ET 
Normal 
Kom bina tion 2×٦7 Insulin 1 ۷ 
Insulin gc, Le me ۲ E. 
کپ‎ / 
mo آخت‎ 


2 m bensivi erte 


۱ | Sntensivierte/kanventionelle 
(Basis / Bolus Prinizip) 


lang wirksame 4 Dor 
Basal Insulin سے‎ 





N 
gä 
۱ am 
الموی‎ j مر / هرسم‎ Hader > d Er 
بسرعة‎ dA -عشابر‎ AH 
5Min 
PAREL اس ناعم‎ äi 
نو رید‎ AJ تلم كل آسوع مره ل‎ [ 
(275 اثرعه‎ inp) ) بالانو لس‎ t 
) ملول‎ ale سا‎ 
سم ات ار ی ي‎ NA e 
(3 [Basal unterstützende Orale TT ` veh انول باع‎ 
م۸7‎ TT 
Lang wirksame orale ۱ —» Dawn Phanomen ? 
Verzögerung Insulin + Antidiabetika AL شكلته‎ ۱ 
E e ف‎ H 
ie ) 
"ud ف جج ےس کیجکک کک ر ي‎ 
0 Supplementäre 
V | gute NBz 
0 Orale => 
Ne" ٧ ۸0۴ 9۸2 > N £ postprandial 
wéi Bz werte 
: Y: بعد )3 كل‎ uds 
et 4 مع کل و‎ 
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0 20 1E ëmm: 201: INIRE ۳ٔ 
e [TIE Insulin > 4 BZ 30-40 mg/dL (mob cM aas 


- Insulin TTT Schema] كرعت‎ Ten 


1 Konventionelle e Insulin TTT (KIT) ٠ 
Prinizip: Feste Insulindosierung morgens elabends]+ feste Nahrungsaufnahme 
۰ "DEI 2x / (Kombinationsinsulin : Normalinsulin & NPH-Insulin) + jeweilige BZ selbstmessung 
8 7 
تھی‎ o Pat. mit wenig eus apis bezuglisch Flexibilitát der TTT 
01+ 1 Ulin TH nicht durchführen können / wollen 
iK > nicht ausreichend wirksam 








D Stufen TIT mit 6 
ه‎ Vorteil 1 

o DF- -Einfach 

o Zeit >Nichtkeitaufwendig Lë را زس‎ 

o Pat. Schulung >Nichf-schwierig الم‎ Zeche 
Nachteile! د ا “الكر‎ a جارف و‎ 

ährungsplan erforderlich = g وج‎ 
o Fest Ernährungsplan erforderlic Ess الم سفق‎ jl 


o Zwischen Mahlzeiten erforderlich > [um] Hýpoglýkamidguļvermeiden 4 4 
٤ u ۱ < Hä (io 


۷ N (Lang wirksam) (SS kel 


002 Insulin TTT (IIT) 
e 8 ۱ physiologisch‘ — mit BZ werte Gol mg/dL & Postprandial Werte E140] 
mg/dL zu erreichen. هرا كل وجره مول الور‎ 


' Intensivierte TET onel Insulin T Basis{Bolus}Prinzip) 
0 


a 1/2x/T( Langwirksam Basalinsulin : Insulin Glargin, Detemir) 
+ mahlzeitbezogene Insulin (Normalinsulin / schnell wirksamem Insulinanaloga)> j je nach 
gemessenem BZ, Tageszeit & geplanter Größe der Mahlzeit 
0 
2 DM 1:Alle 
= DM2: Gut schulbare بنگر ياس مرا عي‎ 


Ki 
۶ه‎ 


o 87 Externe Pumpe + kontinuierliche Applikation von Normalinsulin / schnell wirksamem 
Insulinanaloga ( Insulin Lispro, Aspart, Glulisin) 
a Basal- & Bolusgaben > individuell eingestellt 
o 8 
a Schwangerschaft 
e Dawn-Phänomen 
لوالا‎ DM 1 : intensivierte konventionelle Insulin TTT >unzureichende Stoffwechselkontrolle 
عاملم‎ (wiederholte Hypoglykämie) 
9 Vorteile ` 
Jí کارل‎ o Ernáhrungsplan. -Leichte BZ Einstellung [Kéinffest Ernährungsplan (Der Pat. isst, was & wann er 
الک ما س|‎ Will ..... treibt Sport, wann & so viel er will“) 
الصبين‎ o BZ Einstellung> optimale bei gute Compliance . 
0 zeit 08 häufige BZ selbstkontrolle) ps» REI (العیاہ‎ 
o Komp? hãufige بو ما" ذ لازم شس مگره‎ 
o Pat.schulung > Efförderlich کل کل أكلد)‎ 








| won 
EH 
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[Probleme der 1051۱۷۱ 


Jj 
سبي‎ Hyperglykamie 


۱ السځر ee Ale‏ 
e‏ په 
آندت (A1) v er‏ 
و د کلت سے بو زر بور یو | 
d‏ 
Zul‏ باعل فل بليل salz‏ باي سیخری آعداء الالنولیم 
Wachstum hormon) A‏ ( 
dk di DH zo vem nm 1 ` ۹‏ 
zg‏ لمت | TUF‏ دې : 
عم en‏ لار Ey Je eye‏ 
d‏ مت .. 0 sell Af‏ اساشه Aas‏ 
کلل | بات سا کل ecd Al‏ | الساعد ۱۱ م ( 
lao (8 Lech ba‏ مزاعن سچ بات 
السکر و الد ر 


Sep 
تین عليه‎ d و25‎ 
اتی مت‎ 


مق sc‏ بات 
Zoe Ma, Mikroangopathie Makroangiopathie >‏ 
DN‏ 5 الکبیرہ) لا ۷ا۵ )30( زا ۷ عالم ۸ 
erkannte DA Unter m ant" Sapt Ae E schiaganfall‏ م 
د x Zurrichende 7 ۸+ uan‏ شا 
d S 0 0۲۷‏ 
wi j g‏ -_ »0008۴6 
Nephup > BZ, A‏ 


Fuß d 
, ال حت‎ WS ۳م‎ 


Mit CamScanner gescannt 








دنو لح 
ınterstütz ale ۲۲۲ (BOT) x7) ۱‏ .3 
F 1x/T ( Langwirksame Verzàgerungsinsulin ` Insulin Glargin, Detemir) abends * Fortführung der‏ 
orale Antidiabetika‏ 
Ind": Dawn-Phänomen‏ 
Supplementáre Insulin TTT (SIT, prandiale Insulin TTT)‏ .4 
[DF] Normalinsulin / Schnellwirksamen Insulinanaloga (zümáüptmantzeiren) + orale Antidiabetika‏ . 
ھ800 _ Zielgruppe: efDM2: [gute] Nüchtern BZ-Einstellung [T] postprandialé Werten‏ ۰ 
Ga‏ بعد ۱ کل 
EY‏ وام [Probleme der Insulin TIT 7 All‏ 
مظط کرو ) ‘Morgendliche Hypergiykämie‏ ۱ 
e [Dawi n-Phänomen’ .‏ 
حرامں رس (للرل 


o Häufig (DM 1) 
0 Gei [N Wachstum hormon Sek. in 2° Nachthälfte> Frühmorgendliche Hyperglykämie 


: 
os a Abenddosis des Verzögerung insulin >später geben (gegen 23 Uhr) 


a insulinpumpe 


9 و‎ i-Effekt/ 


o Selten 
o 0 [NAbenddosis des Verzögerung insulin -nächtliche Hypoglykämie 


> hormonelle Gegenregulation> Frühmorgendliche Hyperglykámie | 


[I o (FTT? Abenddosis des Verzögerung insulin» مل‎ 


5 رذ 
د ex‏ شنت Aue‏ . 
kā TT Schwere Hyperglykämie >Hyperglykämisch Koma‏ 






- .په وليو وما کل UMS‏ 
ده overdose‏ 
we‏ عکس اد 


em. Akherosklerose 
ال )يږ‎ Du ۸ 


2. Aorten سس‎ & Dissektion) 
2) Mikroangiopathie] pm رز‎ . Blvs- عه‎ 
` 1. Diabetische Nephropathie ساعن ال‎ Media J ول‎ 
2. Diabetische 6 6 د‎ 
3. Diabetische Neuropathie 
4. DiabetischesFuR$ ` ` 


| e (Makroangiopathié 
| 1. Schlaganfall, KHK, MI, ۷ 






Se „Sonderform der pAVK" 






che Ne 





Die 105 


4d o Pat. mit DM > omm 
athologie: Noduláre Glomerulosklerose 


e 67 
o 1688 (Hyperperfusion) >anschließend بل‎ > ٠# 
o AHT ۲ — ell. المكر صايع‎ 
o renale 6 , ۱ Bivs سیف ز ال‎ 
D 72d Kon Dur) 
= (mitia Mikroalbuminurie b " et ہے د‎ 
a  Makroalbuminurie um 
(Im Verlauf» بیرک کویسن‎ ve Eech له الم الل / از‎ 


lech یبدا یزید ز ال‎ Arel 
1 


f م‎ 
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* Nephrotisches $- متا یس سم‎ ge | 
e m? 


o Albuminurie>. Ptn. zufuhr 


o Renale Anämie >Erythropoetin EFF بیرسم‌ال‎ 
o AHT>Optimale Behandlung 2 ۷ لك اس علاص لا‎ Al 
o Nieren ۸ Transplantation (AH T+DM 


| e Prävention: Optimale BZ & BD Einstellung 








SEN :90% der DNI &.: & 2596 der پیت‎ Retinopathie تھے‎ 
Lange $ los, [später] Seh Verschlechterung > Erblindung 
Dx: E 


© Visus bestimmung Lag 


o 6 2 
o Beurteilung der vorderen Augenabschnitte (Katarakt) (visus) 
o Augeninnendruck Messung (Glaukom) 

3 





* Klassifikation 
D o LEM Im. Che. E: (Fundaskapie) wA 

E ` ۷۰۸ a ZE n 

eus * 9 

ال بتاع ال kekini‏ مامراتتآری 5951ا Ms‏ 5 
نہ الیم يكوير BNS‏ جریره بس alib‏ 


* Kaliberspfüngjder Venen GE H WEE 
o Proliferative: Präretinale Neovaskularisation (Bl.Gefá&en Neubildung) S b 7 
= م۲ :دا6‎ 1 BL. 
Rübeosis iridis] > 2° Glaukom@Veränderungen wie nicht-proliferative Retinopathie 
o Makulopathie 


Makula ödemi 








latê (im Bereich der Makula) 


scnamische Makulop 





atnie 





2 o Proliferative & schwere tenicht proliferätive Retinopathie 


| اکوی‎ « (Easelkoagulation ^ Ds 6۱۷5 کوک لا‎ ١ 
| Us ٭‎ 1711۳61107513 bei Traktionsämotio__, by لوا لم‎ 
اكوى‎ o Makulaódem:[Easérfkoagulation - adi ) دم‎ AL ۳ wl 
= حر‎ 
3 ام بم بر‎ 


v XX درد عله‎ 





| 0 9 ہے‎ 
| ٠ Formen © ® 77 ve WINE 
| Pkriphere sensomotorische[Polyneuropathie (80%); distal & symmetrisch- Parästhesie („Burning 
Feet"), Areflexie, Schmerzen empfindlichkeit 


Autonome diabetische Neuropathie‏ و 


SM AL 
٠ 1 مات‎ aae gl ay 
- Stummer MI ^ £2» wb v»; 


- Orthostatische H 
6 lypotonie — وم‎ 
| - Ruhe Tachykardie نَنَقق از‎ 
| - Ventrikuláre Arrhythmie hey Tone 
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irua drugi‏ ) مس باس الععرة AVI) nS‏ الل 
عال سبو Acl‏ 
(Tr) i‏ 







e 1 Gastroparese, Diarrhö, Obstipation, Inkontinenz 
= (GÜ Erektile Dysfunktion, Blasenatonie 









o Periphere sensomotorische Neuropathie >[Schmerz Tt 
à a Nicht-Opioid-Analgetika (Paracetamol, Metamizol) 
e Angela -( = Opioid-Analgetika (Tramadol, Morphin, Oxycodon) 
9 Ani ( = Antikonvulsiva (Pregabalin/ Gabofentin) wo "4 
- = Antidepressiva بنتی‎ d 
o Autonome diabetische Neuropathie > ۷775ی‎ 
= [Gastroparesd: Prokinetika (Domperidon) 
* [tuhlunregelmäßigkeit: Stuhlregulierende Maßnahmen ( Macrogol ) 


۸۳۷ lv هش ناس‎ 
Trocken SÉ 
Sens. 



















o Haut} Warm, trocken 
o „Sensibilität , Vibration, Schmerzen & Temp. Empfindlichkeit „Tastbar 
o Fußpulse >tastbar (Irchamie هعند دش‎ 





o Malum perforans (neuropathisches Ulkus): Schmerzlose neuropathische Ulzera (Fußballen & Ferse) 
0 | Charcot-Fuß (Osteoarthropathie): Deformität der Gelenke & Knochen 


2. IIschämischer Fufi (bei pAVK) „kalt blass =f 





۰ (Klinik Sr —— اللا‎ Hout dis دل‎ Al Aa TANI 
Haut ID pus ' الرسير‎ 
o Haut> Kalt, blass 7 ير‎ 
o Fußpulse >nicht 7 nicht 


7 z tbat 
چم چوچي‎ HTT&Práventiom ^ 
e Fußpflege 
o Tägliche ERIS. Nägel Pflege 


o Entlastung &ersorgung mit orthopädischen Schuhe & Einlage 
o Verletzung >@ermeidung 


>Wundbehandlung & Sicherung der Wundversorgung 


Gestation DM (Schwangerschaftsdiabetes, GDM) Je! 
E 1* mal aufgetretene / diagnostizierte/Glucosetoleranz # während der Schwangerschaft 


. م‎ ysiologie 5 
o 17-0175 verändert sich während der Schwangerschaft 
n 1 Trimenon ز:‎ ۳۲ 


* 2.&3.Trimenon: ^ Insulinresistenz (Hormonell bedingt) > Hypergiykämie 


0 (Auftreten! Meist im 2. & 3. Trimenon E 


e ۳ الیل‎ EISE شرموثات‎ 





دسرنع مکرها (أعراء الانولييرزادوا | ۰ .1 ro DM2 bei Familienangehörigen‏ م 
الا 7 5 D‏ و AAL +o Adipositas‏ 
ود و o Täter dean vedd ind s‏ 
ro Frühere Gestation DM — ١‏ رام | 
Ka ls Frühere Geburt eines Kindes > 4.5kg‏ 






8 bolo sz Habituelle Abortion EMI P | qber 
ها‎ à E a wl شه"‎ 


dX ور مر السكر‎ adi 


Dj e 
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o Vor Zä Schwangerschaft woche 0808/8318 +3۴ + Nüchtern BZ - +6 الكل‎ | 
0 24-28! Schwangerschaft woche (beiällenischwangeren)> oGTT - 


e m catu J 2% H 20 
o Ernährung Umstellung% bei Versagen> Insulin NBz oCTT 
۱ em, "a ار‎ [ux l 
o [Mutter] 0٢۲۸۱۴ Ant 0۸6 
1. AHT: Präeklampsie, Eklampsie كنا سو مع‎ ١ 
© 2. HWI (Glucosurie Û Inf.risiko) (Je) 


3. Abortion & Frühgeburtlichkeit 
4. op. Entbindung (Makrosomie) 


5. Polyhydramnion ( Polyurie des Kindes) 
0 


1. Makrosomie ) Lipogenese) 
GE 2. Polyzythämie (T O2 bedarf bei Makrosomie > T Bildung von Erythropoetin ) 
3. Atemnot $ (4, Surfactantbildung ) 
4. KM (Glykogen Einlagerung in HZ muskel ) 
5. Postnatale Komp. (fetaler Insulinspiegel durch gewöhnt "Glucose spiegel) 


- (Hipdglykimie /Hypokalzámie,IHypümagnesiámie 


TNT 
tan الانىنو لس‎ mI 
ووو وی نار‎ 


| Plipigensse 
Y 


Makrısomie 
de 
۸ ره‎ ۴۲ 
d 


E “۸ 
۷ 


اعد الو لادة peig‏ ایل السری 


w 5 مس سیر ی ليه دلوکوز‎ cma 

میا tL l Ir‘ ^ BE A‏ ۱ و 

& rl دول‎ 4D رم‎ (mie 
e الاب -و لبي سباي لودد‎ 
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Glulog'h psmotische 
Diuve se 
١ 
"E 
Ak 
Tn six 


es m — [f ets] 
لل‎ cupa 


Glutogen FFA [ free fatty acids) 


ON l 
سات ہبہ‎ 
| 


kuP maul Atmung 


K Erbrechen 
(Hyper ventilation) 1 
m 


e) All ue‏ عن وصور 
انب ترود ال AF‏ 


(Tich Schwelle Atmung) 


Geruch des پسټه‎ 
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Hyperglykámisches Koma (Diabetisches Koma) 







At. 


Y Insulin Zufuhr! 


۰ ۸ 
o Unerkannte DM( 1* Manifestation bei DM1) سح‎ | 
o Unzureichende TIT („Il (ماخد نش‎ ls 
٠ ^ Insulin 7 

o Sepsis ۳ 

o Schwere akute Erkrankungen stress sl ei ۱ |‏ (5ع) 
| : 7 سد o Stress Hormonen‏ 
o Med. (Steroide, THiazid Diuretika) Í‏ 
o Schwangerschaft‏ 


ply Yun من ال‎ velis Sj» الكل عا‎ | 


نال SS‏ نان مياه ما 
G |‏ جزل س با ليه 7 Pathophysiologie‏ 


| 
Ketoazidotisch Koma (vorwiegend bei DM 1) S 3 


e Ļinsulin (Hyperglykámigd > Hyperosmolarität > OsmotischeDiuresd >Elektrolyt verlust + 
> ۳ tipolysef» Bildung von KK > Ketose  Metabolische[Azidosq > ale KK Du 
— "or ۸005۶ se | 
Hyperosmolar Koma (vorwiegend bei DM 2) 2,9 Jr جد ا "الم‎ N 22 rode E : الات رف‎ | 
> +” vt br 1 
» Wie bei ketoazidotisch Koma, aber: ) A ور‎ uas نفد مايه‎ EN ج“ سه‎ 7 


=; 
: : : 3 : erosmolar | 
o Die geringe Menge des noch vorhandenen Insulin ausreicht مسا 5 3 د(‎ Bial | 


Azidese( Bauch sem, Haf |‏ په 
a0 k 45‏ 












| Symptome/Klinik DA 





v | 
o DM urie ‚Polyhipsie Dehydration ketosis > Azeten Geruch | 
o Dehydratation> Hypotonie, Kollaps ku Pmaul Atmung 
o Koma 


koma 
e 





o Ketose رز‎ 77 


o Kußmaul Atmung : fíefe'schnelle Atmung (Hyperventilation) resp. Kompensation der 


metabolischen Ketoazidose 
Dx ` 


e 27 

۳ BGA:pH, HCO; , Anionen lücke 

e klinische Chemie: Elektrolyte: Na, K, Mg, Cl, Ph 
منص سے‎ Kg 

—* [Urin]: Ketone: +ve, Glucose: +ve fof. 


hydration A — ۹ 
—— t -D i Wes 


1) Intensiv Station 

2) Flüssigkeit Substitution : NaCl 0,9 96 Lösung: Hl in 1131 > in 557 

3) Insulin Gabe? 
e Ziel: BZ sollte Max .fSülmg/dl / St. gesenkt werden & nicht E250 mg/dl fallen 
e Insulin Bolus 1078 dann OPEN kg (et. 
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٠ Allgemein: 


-3 Erbrechen 
| 


| 


, 


unl 


|^ TT k* 








D kA Hok 





Fo. Schwer Mitte leichte 
4 4 : 
>600 
Bz 2-250 
w^ 
laby ورول‎ ۵۸4 den لته‎ doas a 
هم ال‎ ut, پخ رہہ ز اللہ‎ be ۱ ١ 
کوسه من لصو من ادگر‎ A) 
KEE رہ‎ 
en 4 1 
5 7 7 e 7.25 7.3 1 
H3 سس‎ ١ 
0 ۱ IS 
kk ue -0 
412 
Anion >12 
Lücke 
Bewusstseih 2 5 
Na - (cL Has) 
"t i 
0 Hyperglykamie (2254) ۱ 2 
yp dé sbh NI qa oa 
DkA => 2 H(o3 < 1% عشا میھوم د3 سس‎ | Ally 
© PH > 3 N 
0( Ketone in ۴ 
urin 


(5) Anion hike > 2 
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ER 
یہ سر‎ Ceton körper 


Ann BG 
Lück 8 
ücke ab 
Bewusst 














Hyperosmolar Koma 
DKA 





کید رس 
Acidose‏ 


-> koma 


Schnell TMinuten) 


[N (Lupe 
0 
۱ A (Tremor 
^ (feuchte Haut) , 


schwit zen 


0 
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Mittelschwer: 


d Secher 


‚Schwere! 


7,25-7,3 M, 


Somnolent 
somnolent 


74 | 


p--———À 


e Glukose iv wenn [BZ e 250] 


4) K Gabe : Ampule سے تس ا‎ 
5) ۱۲603 Gabe : bei 7م‎ 


omp. ; 
1) Hypo glykámie ( Übermäßige Insulin TTT / Überwässerung ) 
2) Hypokaliàmie (schnelle Korrektur von Azidose & Hyperglykàmie ) 
| 3) Hirnödem , Lungenódem ( Überwässerung) 
nt 


| DD 


Schweregrad 












BZ(mg/di) 
pH; 


HCO3(mmol/l) 








15-18 





Ketorj Nachweis! 





Anionen lücke/ 


Vigilanz/ Wach > 







Entwicklung ما‎ ngsam | (Tage) | 


"get Appelit 


Appetit) | |‏ ( الا 
CT, pos: Hm‏ 


= ( [Ms tonus) جا‎ feine Krämpfe!) 
| 
= (Haut 


| "Atmung "TF (Kußmaul-Atmung bei Ketoazidose) | 


4 (trockene Haut) 











| Hy perthyreose | 


gem ica J 
YEH ۸۵۷ Funktionelle Selten 
t ۱ 
9 SD Autonomie »" مو‎ | Fe 
Anti Ak V TsH g E* 1 
رر مچ‎ 29) ۷۸ ba? umo 
- ) الال‎ 2 v 0ک‎ Hund ۴٤۶ Hashimoto vsDex 
by dali ركب الخد و‎ Tod ٠ ۷ De Querivian y ۶ 
) ۶۷۵۰۶ adenım 
1 freie 39 Th 4 Pie RIT facticio) ۷ ۸1/۸ 
الندء ماعت ومشت‎ j AL d á mindaron 
Ab سُنرھا ے‎ Jade 
po» (TsH ( راسد‎ 
(I y سی اب‎ 
system 
Lä mb GEI Limb in 
* رر‎ Layer 
7 e J 
مرن‎ ooch dr ۸۲٤ d ee Y ۸8ز رب‎ $E 
wuel Tremor 0۴ تفه یئا‎ ) ٥ اما‎ halaus} en 
schlef# ۸ Frm nd barke عأ‎ v Warme . 
2 ل‎ schwitzen 
المت سح‎ 
pra / 76 
A. Basedow een) 4 ۳ e -> SET va هرس‎ / osteopath 
440 
(Graves kn) x Ay xidcm 
gun. سه‎ 
( Zabor] 2 ک‎ 2:01 phic 
E ono وود س‎ 
2 
Aanchkot [ot ٠ام‎ „unbe E 71 "Tra uptake > 7 
٢٢ ۴ 
4 ا 1ا59‎ ۶06۷۲ (N: 0.5-2 7.) 
1 Ty, 4 N 13 Jo 
بر و‎ EHF ۷ 
ہر وی و‎ o ism BI 
Ts! Rez Auto Ak >90 7 


A. Tyro 6 AK بج‎ Y 


AK‏ 0ج 
im ۷٤٥| Ak 20 1‏ 
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)/ سے‎ SD'überunktion) in seh 
At Z> der Fälle ‚ch 
e M. Basedow : Genetische Prädisposition 
| o TSH-Rezeptor-Auto AK (TRAK) [NSD Hormonproduktion -> Hyperthyreose 


| e Funktionelle SD Autonomie 
o Unifokal ( autonomes Adenom) 
o Multifokal 
o Disseminiert 
* Seltenere Ursachen: iR 
o latrogen gr, gu 
Hy Deris Zufuhr von SD Hormonen /Jod 






erthyreosis 261118 : 


a (Amiodaron 
mL". ؟‎ 
o Entz. 
| ٠ Passager bei subakuter Thyreoiditis de Quer van 





= Passager bei Ha 
o Neoplasie 


= ^"^ TSH-Produktion bei Hypophysenadenom 


[Parari&oplastisché TSH-Produktion 
| Symptome/Klinik ` 


| Allgemeine Klinik der Hyperthyreose ` 5 
٠ SD: Struma (Geiler) بت‎ ۷۶۷ 
۰ ig سذ‎ 





shimoto-Thyreoiditis (Hashitoxikose) 








chefIndirekte sympathomimetische Wirkung (T Sensibilität auf isibilitát auf Katecholamine) 


0 یو‎ AHT, Wärmeintoleranz, Hyperreflexie, Tremor & nor & Schwitzen — 

0 0/٣۳22: "رپ ووي‎ 
۰ Neuropsychiatrisch 

o Unruhe & Reizbarkeit, áber auch Apathie : 

` o Schlaf#& rasche Ermüdbarkeit 

۰ - GIT: ۵ (aber nicht zwingend) 
e  Metabolisch - 

o Gewicht trotz 7 

o اد وي‎ Glucosetoleranz 


e ` Muskuloskelettal: f Myobathie /Östeopathie> Adynamie + Schmerzen in den Beinen 


00 ۱ 
کا‎ Klinik des M. Basedow: CÀ : u Qv SD ıı ال‎ bes, 
٠ Mersghurger û حنت اسه ر هس الوفت‎ 











1. "m N 
or 

c : ھا وک‎ d 

3. 6 ES ine Orbitopathid > Exophthalmus (60% der Fälle der Fälle) 

: Schwellung der lateralen Augenbrauen, FK gefühl 


e Sonderform[Immunogene Hyperthyreosd: Atypischer M. Basedow ohne Exophthalmus 
e  Prátibiales Myxódem (selten) 





‘Diagnostik ۱ 
Labor ` ^ 
e Manifeste Hyperthyreose: H TSH basal, [fj f T3& Ta ٧۴ 
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روصم پس ال 
selten‏ 1 





| وو سے عمط‎ vrsachen | 
A 5 ` cx > Resektion 
0 “Thyreostatische Autonomic © ۱ امس‎ 
Therapie 1 e Amisdaron > 
۱2 - 5 rem وب دق هنا‎ 3 fa ckitia > Absetzen 
N. درےہ‎ Fu thyreose | 
مه © 5 سي‎ / /0 pd ٤ 
x Vk : TRA 
|, وا‎ 1/1 7 dyp داعا جد‎ 
a EN Euthyreise JU 
e = 2-3M 
© or / Radio : و وب‎ ۸ Wirkungseintritt 
ST V komp- x VK: SD Hormonen 
ReziliV 1 ا‎ j| t | سی‎ 
7 persisbieren لوا‎ ën 
/-Thyroxin ۹ 


substitution 
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e Latente Hyperthyreose: HB TSH basal fT; & fT, 


0 : vor Einnahme jodhaltiger Medikamente / KM 
0 Thyreostatische TTT 


M.Basedow:‏ ه 
o TSH-Rezeptor-Auto AK (TRAK) > a20%‏ 


o Thyreofeeroxidase-AK (TPO-AK) >|70%]der Fälle 
o Thyregglobulin- AK (Tg-AK) >[20%lder Fälle 


EBENE Manifeste Te Latente ee 







TSH en 
۸ W 90%) 


> 8715711513837۴ # Manifeste Hyper- / Hypothyreose 


“ Bei V. a. Hyperthyreose müssen immer auch دآ‎ &T4 bestimmt werden > da es auch [iselierte 4۸1 gibt! 





[Sono.! 
٠ Vergrößerte SD (218 mL / >25 mL) 
e Vermehrte Vaskularisation der SD i 
o Echoarme Areale (diffus/lokalisiert) in Kombination mit 0 Perfusion/ffjGefäßanzahl 


o 687178359950: „Vaskuläres Inferno“ 








01 ۳ 
an N : 
15218118720۴16: ^ Technetium-Uptake >5% (N 0,5-2%) Se 
| Tc94 , 2 
TID | | eu نطو ب العامة کہ وب جل‎ 1 
© e 7 
Allgemeine 6 7 171974. ۱ ga 





e T hyreostatika TTT: Bei allen Formen der Hyperthyreose > Einstellung einer euthyreoten 
Stoffwechsellage 


e Symptomatische TTT: Ürselektive BB ( Propranolol)-> 4 Konversion T4 > T3 
e  Kausale TTT: 












5 ( Absetzen auslösender Medikamente) 

fahren > nach der Grunderkrankung 

Totale / subtotale Ablation des SD Gewebes nach Applikation von 
: radioaktivem Jod 

aw * [Op]: Totale /Subtotale Thyreoidektomie 











- bei M. Basedow yF Carbimazol 
1. Thyreostatika T TIT furfi2-18 M} mit Thismazol (N Thyregperoxidase Enz.) 
eo 11515188318 : je nach klinischem Bild 
اد اي سف‎ o Remissiön: unter der TTT + BOY der Fälle 
"cJ db! امت‎ o Dest: bei Erreichen derfEuthyreose] sonst Verschlimmerung der endokrinen 
Orbitopathie! 
تانع ازا ی‎ o Verlaufskontrolle: Kontrolle der TRAK-Spiegel nach ME Bei Wertenb10 1023 Remission 
unwahrscheinlich > Op. /Radiojod TTT 
2. Anschließend: Auslassversuch (CAVE: Gefahr einer Hyperthyreose!) 
3. Definitive TTT: 
[Indi Bei Rezidiv / persistierender Erkrankung 


0 03 : Totale / Subtotale Thyreoidektomie 
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o ۹333335831۳8 : Totale / subtotale Ablation des SD Gewebe nach Applikation von 
radioaktivem Jod ہے‎ 


tjou [Vorteile] D Behandlung Erfolg (200-300 Gy) اليو د امس ہعلے‎ 
عسبه‎ u 6 (B ۵ Rate + lebenslange L-Thyroxin-Substitution عال الغد « واسینل‎ 


| مبعتا اما شك سر ہے 
TIT bei SD Autonomie: el: Aufnahme |‏ 
e  Thyreostatika TTT > Erreichen derjEüthyreösel De‏ 


۰ لسن‎ TIT: 






2... E, 2-3 M. 


[Postinterventionell) Regelmäßige Kontrolle der SD Hormone 2/۷۸۷ , bei Hypothyreose >L-‏ ٭ we‏ سے 
Thyroxin-Substitution‏ 


1 katte kno len (cx) 
e Op.: e di E RI Lad 
o Va. (kalte Knoten) TES E ui l قورت‎ 














IT ۱۷6۱۱661 





11 (Thyreotoxische Krise - schwere NW der Thyreostatika TTT - 
Hyperthyreose in der Schwangerschaft) 
لازم‎ + L-Thyroxin-Substitution > immer notwendig 


«۱ 


TTT bei seltenen Ursachen 
TTT der Grunderkrankung: 
de 0 BE Ge Resektion 






‚Besondere Pat. gruppen/ 

















Schwangerschaft [Pra nanay 
e. PIC 1 سم‎ N ۲ iL 
o Mögliche Ursache: HCG د‎ 4 TSH-Rez. ER. ` . . 2 
o Symptomatische TTTT (BB) l لو شل‎ 
٠ (M. 635606۷۷ / ED Autonomie. Thyreostatika TTT op 
M o Propylthiouracil> im 1. Trimenon, danach Thiamazol e 


S, o Thyreoidektomie د‎ bei Versagen der Thyreostatika TTT 
Bd Radiojod TTT} # 


Thyreoto xische Krise 


deeg? /: hitke 
۰ Det: Akute lebensbedrohliche Exazerbation einer Hyperthyreose ` p» batıon 
۱ 5 At. Y N 


h^ = o Schwere Erkrankungen 
0 Jod Exposition 
a Ev: KNrapplikatiorf Ró-, CT-, DSA-Verfahren JM 


v [Bel geplanter Jodexposition} Prophylaxe mit Per, hlorat & عد سه‎ 


o Med.: Amiodaron 


— o SD-OP: in Hyperthyreose Zustand جادرل‎ 


(MRT bei Hyperthyreose-Pat.]Kein Problem] KM nicht Jod, sondern Gadolinium) 
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lo; -O 07 Thyreostatika Med. 


|. King 











o Stadium! 
cvs v Tachykardie (oft absolute Arrhythmie) 
cNs v Tremor, Agitation 
sred شان‎ ٣ Fieber, Erbrechen, Durchfall لد‎ 6 
Ms ¥ Adynamie, Ms.Schwäche 
o Stadiumil: ۱١ ۴ 5507 


o Stadium Ill: ۱+ ۱+ (RGM? & NARH سار‎ 
0 1 
۰ Kausale TTT 
Tho oL 


o Thyreostatika TTT 
e [rniamazolhachdosierf -> LSD Hormon-Synthese 
٠ [Na:Perchlorat y» ل‎ !odid Aufnahme in SD 

o Plasmapherese / Notfall-Thyreoidektomie: bei bedrohlicher thyreotoxischer Krise 


e [Symptomatische TTTÍ 
o Intensivstation Aufnahme 
o Flüssigkeit & Elektrolyt Substitution 
o BB- „Tremors 6 Agitation 


= 8827512771 Konversion T, دآ د‎ / kardioselektive BB 5155517213۱, 1571 


9 14 





o Glucocorticoide 812577531511 wegen relativer NNR # & مل‎ Konversion T, > T3) 

o Fiebersenkende Med. ( Ibuprofen /fParacetamop ) 

o Thromboseprophylaxe sche M 

kausale TIT T 000 کے‎ 
لل سه يس ده‎ un 
ات ي"‎ 
۱ B (pr pranalel) 
Lthovracil ® 
Thyreostatika (prov olt 
Tr 1 ٧ ۷ ۲۳ (Ê) red niso 
(Paracetamol 
e 
bedrehliche 1 (Plasma pheres ١ Prophylaxe ( Thrombo se) 
Tuyrotoicht L of er 
krise 7 د‎ P Flüssig ket À El A 
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Di fFevenzievt 
77 papillares 
A 6١ان‎ ulaves 


۱ ۱ 


v Avaplastischrs 


و اد الاح 


aal)‏ معاه 


مل ې 


prälary 66 
۷۶م‎ tracheale 


۸۱۰/۵۹ 


T M ۸۲۲۰۸۸۰۰۷ qele 


folli kel epithel 


dl Zellen خرس‎ 
P. S parofillikwlaye — ! 


T مر‎ 


Sa ! 


٨7 
(e 
e. 


C- zellen 
4 
اس‎ 5 
CX 
Papillares u d 
Frl m 
Job Lope 
- Multifo koles / سب د‎ 
- Most kommen يل‎ ۰۶ 
(66%) 
Ema ds 4 
To سے لات سے‎ 
acm 4 on 
N i Reg. Mia H 
LK. Nib 


Zervikale 


M : v Hömatogen 
e nicht Reg. Lk 
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(SDCx! نه - لکتو,غلطام  هلو نان‎ Bis dt 











At. Ki 
Hashimoto stvahlumg em 
e Genetisch (Medulläre CX) : MEN 2, MEN 3 Turredits ci کاس‎ ( MEN< 3 
e Strahlung’ Za ہز‎ , 
Hodgkin Lym grow) 


٠ Hashimoto Thyreoiditis’ 






Klassifikation 
۰ in Follikelepithel Zellen/(Thyreozyten) 
o Papilläre SD CX 
o Follikuláre SD CX 
o Anaplastische / undifferenzierte SD CX 


e [Ursprungjin Parafollikuläre C-Zellen: Medulläre SD CX 


Tumor Ausgang 
P ME |  *٭‎ 
. 768 
Metastasierung ` 
(zunächst zervikale) 





















Um das 25. & 
50. U. 















Auftreten in der 
SD-> möglich 















Differenziert 











Metastasierung 




































Follikuläre SD CX Thyreozyten سی‎ 
Schnelles 683 
Wachstum 
anapisstische p Undifferenziert ٠ 6 
CH imatogen 
Metastasierung 
«deut 
مضررب‎ |. Familia (15%): MEN 
Medulläre SD CX| Differenziert - C-Zellen ۲ یت‎ MEN 3 59 


agud 





| TNM-Klassifikation ` 







Begrenzt auf SD : Ausdehnung 1 
112 Begrenzt auf SD : Ausdehnung 77 

T3] 132: Begrenzt auf SD: Ausdehnung 7" 
۲۲4 Infiltration jenseits der SD - 


nagRegionärer LK (Nia! Prätracheale, prälaryngeale /mediastinale LK) 
—— (Nib! Zervikale / retropharyngeale LK) 


MI Fern Metastase / Nicht- 












regionäre LK 
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Symptome/Klinik 
"^ e Früh$: Schmerzlose Struma knoten 
ا لعز‎ ٠ Okkulte SD CX: 50% der diff. SD CX -> 8 
Aloe Spät$ 
2T (? Esophagus: Dlsphagie 
o Trachea:[Dyspnó, Stridor 


59 0 RLN: Heiserkeit 
2 Ke Symp.:[Horner A (Miosis,Ptosis, Enophthalmus) 
CH o LK vergrößerung (zervikal / supraklavikulär) : 
٠  Medulláres SD CX; 
o Calcitonin: Diarrhó, Flush 
o #Päräneoplastische Sek. 
= ADH: SIADH 
a Cortisol: Cushing $ 


C- zellen 
سے‎ 6)۷ 


se +© \ Cortisol 


on anderen Hormonen : SD cx 


Red Flags bei Struma ` 
——— Seen, ۳ x Km e g Lee Bin 
5 ( 1. Knoten > Tastbare harte,(Unregelmäßige (Unyerschiebliche Knoten + Komp. $ 
| 2. ILK- Tastbare vergrößerte Hals LK ` 


3. Geschlecht : Tastbare Struma bei 7 
4. RF]: Strahlung (fe) Hals(im)Kindes- & Jugend Alter (bei Hodgkin-Lymphom) 
5. [Alter «16 / >60 

i { 6. Anamnes&> +ve FA (MEN2) 


[DXÎ 


Labor (SD Funktion Parameter) > Euthyreose : TSH basal, fT4 & Ta + N 
| Bildgebung 
° [Seno] : [Malignität kriterien ] Mikro kalzihikati o 
. Solide echoarme Knoten " 
. Mikrokalzifikation atro voduVa re 
Intranoduläre Vaskularisation 0-9 
Unscharfe Randbegrenzung 


هن بوه 


e 57772750777: kalte Knoten 


| Interventionel 

o (FNPAG (Feinnadel Punktion * Aspiration Zytologie) de bot schnitt 

٣۳ے‏ بت عو : 

e (Off Bei unklare Biopsie Untersuchung 
[staging] رانا‎ Lt, paten An بأخد سټه‎ 

023 61 " 7 e. العمل وھ‎ 
Lunge: Rö-Thorax ارڈ لکیہ دان‎ ea 3 
Leber: Abd. Sono. Wet 
Knochen : Knochen Szintigraphie 
Gehirn: CCT 


@Larygeskopie 
@Medulläre SD cx ۱85۳3۳515 , FamIlengersenIng) 


Ve rlauf kontrolle Î 
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Tumormarker 
+ (Thyréoglobülin : Follikuläre & Papilläre SD CX (nach Thyreoidektomie) 


۰ Caleitonin; Medulläre SD CX 
Pat hologie Psammım 


‚Psammom körperchen ` körpachen 
® Morphologie: Verkalkung + lamelläre konzentrische Schichtung 
٠ Vorkommen :Bapilläre SD CX (auch bei Ovarial CX , Meningeom) e schithturg 


DD Verkalkuny 
"holz e ۰ 


٥ Häufig dorsale Schallverstärkung سے‎ 2 
o 3551751 rundliche / ovale Raumforderung © 
o (Haufig 5 A 


٠ Riedel-Thyreoiditis/‏ حاہاھے۔ 


| TIU 






IK معش‎ O : ung des zentralen Komp. 
| Zk «wo bei LK-Metastase >@Entfernung des lat. Komp. 

vile | و امن هکره‎ [Verzicht auf LK dissektion: bei klinisch & bildgebend nodal -ve papilläre CX / follikuláre CX 
IET am من‎ 
۱ o [Diff. SD CX: Radioiod 11 2 07 von SD Rest gewebe / Metastasen ۴٠۰ I" 

| o [Undiff. SD CX] Radio TTT ( Radioiod TTT unwirksam) pe 

| o [Medulläre SD CX: Totale Thyreoidektomie >ausreichend (Radioiod TTT unwirksam) 

o L-Thyroxin-Substitution 

| 

| 

| 


Hemithyreoidektomie 


۰ (nd 
o [Papilläre CX» Mikro ( <1 cm) (2n) 


o [Folrikurare" CX]|2 Minimalinvasiv (keine Gefáftinvasion ) 





===) | Inoperable? 

| Palliative نت‎ (۷۴7755 
| 
| 


| (Nachsorge 
| e Diff. SD CX; 


o SDFunktion Parameter : unter 


o Tumormarker: (Calcitonin bei medulläre CX) 


o SD sono. 


اتان ۱ و وو ہس — mac m‏ 
مع اناف 2 ی 


ج وجو QI»‏ 





| 





۱ 
۱ 
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2 Hypothalamus ١ 


V 
CAH 


۷ 


cl Hypophyse (Vorderlappe] 





, Hypophyse م‎ ۷ k | Me 
3 | AcTH | 144 AcTH # 8: 
م‎ " 1 E 
CAND ۳۴ء‎ zi 
CX NNR " 
| | ۱ 
k 
Se 1 Cortisol 416۱1۰ اما‎ 
kt 
[Ek] 
A. Guck 
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i 


ACTH 


| 


Grtisol - A Adrenal (NVA) 


9, Androgen 


| Cushing کن‎ | 
———— کے‎ my, 
dt 

















Cushing $ 
(Hypercortisolismus) 


e |Exogen (Häufigste) 
o fätrogen : Langzeitbehandlung mit Glucocorticoiden 





Ektop Zentml Adrenal 





| سب مس يښ‎ ۶ 
| e 'Endogen 23۲ ۱ Geet 
| o Ani Hypercortisolismus (ACTH-unabhàngig) 21596 . ($57 





" (Adrendl: Hyperplasie / Adenom /Cx der NNR 
















o 2 Hypercortisolismus (ACTH-abhängig) >85% 
| * (Zentral (M. Cushing) : Mikroadenome des Hypophysenvorderlappens (80%) 
| | | " 3 (Paraneoplastisch $): kleinzelliges Bronchial وس ور‎ : bi 
| e یصو‎ v7! ۲ 
7 ۰ ال‎ x تيعد تو‎ H E 
| Symptome/Klinik gon € 0 Ms. Atro phie 
٥ Stammfettsucht, Vollmondgesicht, Stiernacken كرس‎ $ Se: Osteoporose 
b Osteoporose > Anti vit D 1 ۱ Hout Verdannung 
Ms. Atrophie (Katabole wirkung) البرر تےم‎ l 0 00 li Stamm fitksucht 





neun e الات‎ Psy chich 

ol ا‎ ۵ 
Glaukom 
katarakt 






Psychische Veränderung (Bysphorie, Euphorie, Depression) 
AHT (90%) (Mineralocorticoidartige wirkkomponent) 
Menstruation & , Hirsutismus, Virilismus (Androgenartige Wirkkomponent) 


Ka رک‎ A 





0 
0 
0 
o Glaukom, Katarakt 
o 
0 
0 







| م‎ 
* (Klinische Chemie @ + & 





N 
1 ; iba ! ۱ ^] Eos ۸ 
o Leukozytose (Granulozytose), Thrombozytose, Erythrozytose San e t Hons. lymph. 
* Eosinopenie, Lymphopenie & Monozytopenie الم‎ 





= o Hyperglykämie 
| o Hyperlipidämie 






: : lasma ACTH 
sr Frei Grtisol im ۷ Gr Plasma 







j , CAH Test 
e [Hormon Labor 0 N Cortisol spiegel im Serum 
| o T freieCortisol im 24-h-Urin l z Dex. kurz Test 





i ‘S 
o 'Cortisolspiegel in Serum Dexa. lang Test 
o ۲ Dexamethason-Kurztest 






" (Nächtliche Gabe von 2 mg Dexa. & Bestimmung des Serumcortisol am Folge Morgen 
= (Cüshingg > keine [Y] x ۱ 
f L الصسعه لیا ادیک‎ 
o Plasma-ACTH من بره‎ pu 
Adrenal > [LPlasma-ACTH ACTH idz 
۱ IR 
٠ Ber (Een haen AC ی‎ ER 4 
Y ۰ 
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تسس 


m De 
pexa - Él 
kurz Test Lang Test 
[eg للا‎ 7 
mech Zentral Adrmal 
Adrenal Geib Ektop 
Éktop 
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SN 
e 


d 
Ss ؛‎ Hormon 
cT/ MRT 
یلا مړ‎ 
Abd. Schal 
ez vg 
; ۱ lasm CAH 
4 frei A Grtisol der n 


Cer امكح‎ im spiegel im 


2+۷ uim sel پا کس‎ 
0 


Zentral Adrenal Zentral 


Ektop 


o CRH-Test 


arena) /"Ektopi > [N] ACTH & Cortisol 
* (Zentral ^ ۲۱۸6۲۷۵ Cortisol 


0 Hochdosierter Dexamethason-Langtest_ > 2T 
Smg = Gabe von 8 8 mg Dexa. an 2 aufeinanderfolgenden T. um 24 Uhr & Bestimmung des Serumcortisol 


d ve > 5096 
y 


Normal N ^^ ACTH, Cortisol | Arem ` pe 
Adrenal | N ACTH , Cortisol 


Zentral | "T ACTH, Cortisol 0 
Ektop 3 ۱ N ACTH, Cortisol E M. 


o CT / MRT des Abdomens & Schädels 


TTT © 
* ۴ 
۰ 8 : 
= Hypophysen Adenom-»Transnasale Adenom e 
= ACTH-produzierender ektoper Tumor 3 
= NNR Tumor > Adrenalektomie 


o نآ‎ Glucocorticoide Substitution (Gi ahr 


T re 
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Ur 


Angio tensinogen ۸ 
7 سس‎ Renin 


7 


/ 
Angi ۲۲۸۶۱۸ I F ۷ 
/ Wu به‎ fj 


"ZP ee 


P ex 
= | Angiotensin J 


A 
3 | ۱ 
E 
۱ N Aldosteron CQ 
| 
سب‎ I quee 
یچ‎ uw T action 
Gland Hormen x 
i x ہم‎ „ Hypokaliamie 
۸٨ 7 z N met. Alkabse 
:/ س‎ $ Aldosteron Y ٨ 
= © N vrin: 7 Aldoskeron (nz 8 
metab. ) 





4 ۸۷۵م 
Renin‏ 


۷ Nach Belastung Test ے:‎ ۷ > 2 Pr 
9 N Fludo Grtison Test N XX = Iyprraldosttronismns توح‎ 


0 kotheterisierum dei a 
we! l7 
N 
Aldısteron XX 
Gradient 4 
P m Hyperplasie 
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ادد يجي سس سح 
ärer Hyperaldosteronismus‏ 


(Conn $, M. Conn) 


Hyperplasie (bil) % 





















Adenom [vnil) Je 


٠ Bilaterale NNR H yperplasie (34 der Fälle)> Idiopathisch Cx ( selten) 
٠ Unilateral [NNR Adenom (% der Fälle) AHT 


۰ NNR 0) selten) 





'Symptome/Klinik 
le Med. schwer einstellbare AHTI 
|e ۲۱۷۵۵۱1801۵ : Ms. schwäche, Obstipation, milder DI (Pelyurie & Pelydipsie) 
| © Metabolische Alkalosé : Missempfindung der Haut 





Hypokaliamie ۸) 


Aldosteron JI 









x سام‎ 0 > dnd 
m Blut A E 
( * Aldosteron Konz. Hypo ۱۴۶ 
= [Renin Konz. & Aktivität ۸ 
C Hypokaliämie 
a Metabolische Alkalose 
0 Urin: @Aldosteron konz. & Metabolite im 24h-Urin 1 Aldısttron 
|e Aldosteron-Renin'Quotient/ dk ۷ 


o Ambulante morgendliche Bl.entnahme beim sitzenden Pat. & Bestimmung der Aldosteron- & Renin 








"konz. 
o Vorheriges Pausieren von[Med.]mit Einfluss auf das RAAS füra W.] 
A 
٠  äldesteror-BepitOgetteng 1۳ Hyperaldosteronismus 
„ Kochsalz Belastung Te ps 
d 2 Test? And 


^O Infusion von[2 Uisotoner Kochsalzlösung über|4 h|(Volumen- & Na Belastung) 
o Messung Aldosteron konz. zu Beginn & Ende der Infusion 
1 5 
٠ (RAAS 8 Aldösteröngek> # Hyperaldosteronismus 
= (Keine X > Hyperaldosteronismus 


۰ (Fludrocortiso n Hemm Test; a حمسا‎ 
et incall یی‎ 
o Exogene Gabe von Mineralocorticoid (0,1 mg Fludrocortison alle[6 h|über[a T) ٠۰٠۷ / £h 


o Messung Aldosteron Konz. am Vormittag des 4. Tages in sitzender Position xT 
۷ 
* gpaldosteronkonž. > # 1" Hyperaldosteronismus 


| x keine) 1°" Hyperaldosteronismus 
e ET/MRTdesAbdomens: # NNR Cx 
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e Katheterisierung der Nebennierenvenen: 


Oo [zugangsweg]» über die V. femoralis 


o Messung Aldosteronkonz. in beiden Nebennierenvenen 








d 
٠ Kldösterongradient zwischen beiden Nebennierenvenen> NNR Adenom 
| e sin 'Aldosteron gradient bilaterale NNR Hyperplasie 
مم‎ erat^ ت الل‎ cul eul Q 
e 9 +++ 48/5 d 
e 80 Hyperaldosteronismus: Renin > T Aldosteron freisetzung m. 


o Nierenarterienstenose, Ch. Nieren ۶ , Fortgeschrittene HI, Leber it, Diuretika, Laxantienabusus 


| =x ol SÉ [X Lis هبات‎ 
||. 


| [orm 9 
| | INNR Hyperplasié مر‎ ۱ 

| 4 - * نا حسم‎ 224 " 
مسج‎ 008 0 8 (hy S plosie) veer 


0 ۱99607 (Mittel der Wahl) NG 
5 [Vorteil] Effektive مول‎ OU (S) 
" مل‎ Selektivitát gegenüber anderen Steroid rez. Häufige endokrine NW (Gynäkomastie bei 
رگ‎ Zyklus # bei 9) 
(Alternativ) 
a TSelektivität gegenüber anderen Steroid rez. Keine endokrinen NW 


| 8 Weniger effektive 4BD 
| 


| (NNR 7 
e Unilaterale Adrenalektomie 
e Aldosteron # (Bei Ablehnung /Inoperabilität) 











لا 
1 السا 
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Frame] ^ 






Def: ۷ HB/ HC T/ Abcs zahl 
م‎ : © Belastung Dyspnö, Mudigkeit, BLásse, Ap 
© ۰ 


At x 
(MCV > 86) 


O Mikrozytäve Hy pochrem 
a) Fey Anämie 
b) Anemia d Ch. disease 
c) Thala ۰۵۴ 

© Normozytive Normochrom (MCV 86 - loo) 


a) Akute BL 
b) Hamolytische Anamie j 
C) Renale Anämie 

d) Aplastische Anämie 







Ft? 


0 Mak ro zy thre Hyper chro ( ^cV >lo0) fes VE و‎ 
fe? 











a) Megaloblastäre Anämie pa 
ووی‎ 
b) Ayelodyspastisches کر‎ "otmen 
(Y Aufnahme] [fBewf te $ Verlust 
UY 
A rn باك لكو ينم‎ ۷ Schwangerschaft Jl BL. سے مم‎ ۵ 
—— ټک لیصا‎ V ۳ 1 > CX 
۷ Achlohydria (Y Het) v Wachstum VC (9) ER 
V (۷ / CX 
v Hämedialyse 
/ Malabsorp. S (A. chte, 
اس کر‎ v Ak ۲ 
| 5: (D Allgemeine Anämie کر‎ 
| Q spezifische 5 
| , Haar Ausfall 
لے‎ konz £ 


1 n Mundwinkel Ahayaden RS 
0 Aecid.flphten مقرم‎ 


Plummer vinson e" 
Atvophie der Mundschleim haut (+ pharynx A ösophayus) 


Aul سه‎ + ٨ Zunge & Dysphagic 


koilofnye ia 
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Dx: 0 Mikrozytäre hypschrome Anämie — VHB, ¥ Her. ٧ کل حاب لتک‎ 


0 ۷ ۲۰۰م‎ Retik. d عم رجینم سواء اہ‎ war "له‎ ls 





+3 
© ۷ serum Fe 
(2 Y ferritin (spechierd fet "j We Unterschied Zwischen 


- 
5 GL Anamie „ ACD 
31x21 of Urb pn ^. ^ 
8 سے‎ LL (9) (^) | ` 
Sa => bei gleichzeitg Ch. Entz. + Fey Anämie > 4 feyrikin 


(3) Y Transferrin Satiqung (Akute Phase PTW) 
L> wie viel % des Trans ferrin beladen 


۱ درد 
کو امت اب ہے TFA (Löslich 10۲۱۵ Rez.)‏ و[7] © £3 
Laag‏ ولت مسا اما تلق وى EE wa‏ 


sdy هاش‎ 


mit Fe"? in serum 


ی کے 
)4 مرا یړ E‏ السب 














Grand ٨٩ 
Dao Parentral (IV inf.) 
Fe” (2 wertiges Fe) EN 3 weritiges fe) 
NW: d 
AM: 0 و ان‎ en NW O Trombo phlebitis 
(69 Ubel keit pn obstipation 60 Q t Flusch 
scum. Anaph 
په‎ ylaktischer 
©) Schwarz Färbung des 8 ا‎ 
Stuhl 
Dawer Ind (P-o) 
Nach 9 ٩۹ 
des HB unverträglickeit \ 
i Ablehnung ) 5 
Fortführung 3 - ۰ da هش‎ SC? 


Gei l 
Mel Ks 


Anemia of Ch. disease] جه‎ 2, häufigste 





, uf 
At: Tumor, Fals, 2 Autotmmun 


patho physiologie : 
Hepcidin (Akute Phase ۷ ل‎ intestinale Res. Von fe 
سق‎ ` L اه‎ Von fe in RES 


0 Zyto okıne V Erythropistin Synthese 
Ç} d Ansprechen auf Erythropiotin 
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ال مه رصنع ال 
Bechain‏ 


1 0 ۶ 


Genetisch Mutation my Fehlende 
Synthese von P ۷ ketten 


9 | N major 


[Thatssamie| 


X - Thala scamie 


Gevetisch Mutation | mit nit ۷ Fehlende 
Synthese Von < Globin Ketten ۰ 


I 





minim a j major 5 
i ‘intermedia (HB barts inor 
nid ( HBH ٍ  Hydrops Fetalis) intermedia 
Krankheit) 
e : D Allgemeine Anämie کر‎ 
)2 ۶۷۶ ۳2 
- © 7 
ı- minima : 9 ۱ - Minor : Asx 
nor : Leichte HA 2-77 V Schwere HA 
3. Intermedia : Leichte ج‎ ٥ HA y HSM ` P 
4. 7 Schwere HA + fut ravterin Tod v Wachstum # 1 اس لوطي‎ 
vi Skelett Veränderung | و بشو‎ ele 
[faces "T halassaem ica] 
(s A 
Kg de ES 
ai FW PM Joch bein 
لقت‎ 


A HB, y Hc T4 ٧۷ 






۸۸۰۲۱۴ ] 
پک‎ 
شاکل ار‎ oos penat 
$ HBH wc ev امعرو‎ ٨8) د‎ 
. HB Barts مور‎ 
major : p8 F ۵ 0 
= wer)! 8 
aa mu ier 
HBA poaz ۴ 
951 aer 7 
8 ۱ 6 
عسا«ما بدصلش‎ 
Fe Überladum 
Major 
A fe 
Ek — alle 3۷. + Chelat TT 
G امس‎ 


vi رس‎ HB > 1۱ 
ے۱‎ ٢٠۴٧٧٥٤٨ klinische کر‎ 
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Hämolyse و‎ 1 Haptoglobin / ia g f Indirekt Bilirubin, 


x Thalassemia SE) : 
ہے‎ Thalassemia major C 


EE ©) Hämslytische Anamie 
SS Mikrozytöre ۳۷ Anamie 1 


- 0 BL. Ausstrich : : Target 


6 HB. Elektro ۴م‎ EB 


0 Rö ۸ Gesicht) > 
fet ۸۳۵۷ ضس‎ 


Zellen 


B Thala ۵ 
Brüsten Schädel 


( Fe status * 
^n 
| minima minor intermedia major 
X X 4 X 
EK det? Ser 
ام(‎ 


aJl/ 
را تا‎ 


IT. 


A الو‎ 







Transferrin 
5۹ 


الگراس 
عامة 


Ab مدع دأسدابرلثري‎ A 


افع متولى 
£l . Cobalam ine‏ جوازات) ۱ 
Physiobgie :‏ 
n‏ اد Tierische Nahrungsmittel‏ 
D Fleisch Methyl Adenesyl‏ 
Cohalamıne Cobalamine‏ 


Û Quelle 
f 1 Darm Flora [kleine Menge) Milch 


2 Resovb tio [Magen] , vi Auslösen des Cobalamin aus Binding PIA mittels (Pepsin) 


Bindung mit Haptocorrin (zum Schutz Von Hel 


d مدان‎ | 
۷۲۵۱2 „Lo [Duodevum : 7 Auslösen des Cobalamin 5 Haptocovrin mittels 
v Bindung mit TF 


ES م7‎ ٧ des Cobalamin 
100 : l 
mit Tanscabalamin 


7 Bindun 
[3] Aktivierung : Z. d 
A speichevung: 607. Le X 307. کرو‎ 

















Funktion : 
Homocystein _ vitBi2 , ۸۸] ۱ AA G^ 
Y : Meth malo 1 N 
۸۸ 6:۸ ۰ سل‎ ES Suc DÄ DE يم‎ 
At: | 5 
CU 
0 Aufnahme | 
en | ^ Bedarf qom 
(۴ ادا‎ LAM / schwangershaft Jr ا‎ 
0 Ernährung Gi ee See vtt O Ak: / ۰ 010 
پر زيي یا‎ 
"s Y کس‎ ۱ N . 17 o ري‎ 
pepsin ۷ 20۷۲ 6ے‎ 
Zellen per neosc 
0 A Magen (0۷۷۰۰۸ 6 GIT ۸۸۷۸۴ 
wei v PPI ين‎ Exocrine و‎ 
۸۴ ۸٨٨۷١١ y Arhlohydrio Pankıms Magen Dod 
1 ۸۸05 d Res. Res. 
© cED 


@ ned < Metformin 
Folsäure d ( MTX ‚Azötwioprin) 
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= سس سیل سرن‎ CH > (Pho ۴ 
© ٠ Transcebalamin HUN | 


Kei 0 A MAA (Methyl malon Säuye) $ Homo ۸ 


0 ۴۸۸ ۵ Bew hyperchrom Anamie (up, Aer, ۶۸۲۷ 





Thrembs zytopenie EY 
leukopenie مرج‎ c 
&: O Allgemeine Anamie کم‎ (N. (بیعری ال‎ 
fi [Funikulave ۱۱۹ء۸۷‎ 
(Q 5002۹ S => uni 
سد سے‎ 5 1 Distale Symmttrische Paras thesie 
inrer = 
Zu: Pyramiden 9, ۱ N spastische Parese 
* klein hirn seiten +٤ ' zZ Pyramiden bahn 
m ۱ ۱ ۱ 
Veqatativ > Impotmz ۸ 7 7 
Newopsychiatrisch > Depression psycho 
Nam تع‎ 0 
| ege 
السب‎ JO نات‎ JI us 


5 2 substitution 


Grund erkrankung Ze 
P.o 7 Parentral çH 





۱ Hamolytische ۴ 





=» 
Korpuskular | | 
| HB ۱ 7 سی‎ 
پا‎ Cou Defekt irit n e dcs ha ج۔‎ 
id "IE 
fe 9 066۳0۷ ` H pa Ai (DABo. jbwpotiotit O Med. 5 ai 
۸۷۱ . At 

t ; en - ۰ 0 ka () HUS. 

Q ٨ 0 اج‎ @ T ۴ 6 (ym d d 
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E: 0 Hamolyse 7 1 8 
الوصيالل‎ 1 [N ]Haptoglabin 

" "e V bei Hamolyse و للا‎ Habtogkbin bindet Frei HB a T 
Q Y nur bei Intravaskulare Hämolyse / Extravaskuläre ۷۷ 


i kute Pha epw [ 
__ خد با‎ ^ | Falsch N : bei Entz ۷ ] Akute Phas 


TLD* ١ اټ‎ iugiert ۸ چ‎ 
A indirekt Bilirubin : bei Hümil yse (Frei HB indirekt Bı ۱۱۷۸۱۷ > Kon zug! Ke 


direkt Bilirubin 
op SÉ ds 


A Retik.(vnreife RBcs) : komprnsatorische Ery thro م‎ 
f fre; HB و‎ Urin > ولا‎ Urie ( Brauner Vrin) دم و و‎ 


Hamolytische 6 





wu د‎ 


kr 


v^ 


۷۲ 
رن‎ Nachweis von AK gegen. RBCS 1 
i Direkt Í j ekt JÈ سا‎ 
Nachweis von ABcs gebunden Ak. ~ Nachwris yon Freie Zirkuliernde ۸۷۲۵۲۵۰ RBCS 
e Pat Bl.probe چ‎ enthält sein YY «Dot. Serum probe — enthält seine JF 
e Pak. BL. probe + Coombs Serum ( rk 


gtsen_Humanglobuline) لاله‎ (Serum probe) binden mit وم۵‎ (spender ۰ probe) 
e Agglutination چ‎ pve Tek ` 5007 )۲۷ک حلسم + سي‎ FY gegen Humanglo bulin) 


2 Coomb S Test 
چو ہے‎ 


|= Pat. Serum probe p Spender Bl.prebe mit ی(۸‎ 






1 d Ox w^, 5 
سسوم و‎ ٠ 4 6 0 وشت‎ Y 
8 مر‎ ge e يت كا + زا‎ 
9 Go Agglukination 
سي‎ d pot. seum Spender Coomb s 
probe BI. probe Serum 
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Wärme Ak ای‎ 


oi EE‏ کا که سف 
[K4 G]Ak binden bei körper Temp (37%)‏ 
an ABcs ober Flache‏ 










Def 





[Ea ۳۴ binden bei. 0 Temp. 
an ۸۵ کی‎ ٥٠ 








5 a A 
Intra $ Extra vaskulare Ertravaskulare 
Hämelyse Hamoly © 
Fliopatisch At Idiopatisch 


 Mykoplasma 






























AV a v nd. 
2٩ => 2M v ۸ 2^" > ۸ v ۸ [Ly mphom 
bead 4 SLE 
+ 
0 Hämolytische Anamie © ~ 
d tate 
Hämolyse 7 سوا پوس‎ ۱ 
)2 Intravaskulare 576 0 X 
=~ HB urie : 
/ 
O ry. Gomb Tete |@ 
Lë ۱ 11 
N be körper Temp 0 BSG — 
Gen E 4 bei Roum Temp 
Ausgeprägte Spezifische Ausgeprägte spezifische 
Anämie میں‎ ZS Anämie Tr 
e Ba 6 Ek 





0 steroids (prednisolon) 








6 ۰ D 
etos \ 0 ات‎ ۵ (fiie 
spl xot A 8 9 s م٧‎ 

9 0 @ مو‎ cl ۸۰۶۱ 


M M CP S 


S bd 7 6 gf 
d 1 ۶ ES en SS 


31M RES / Ext vavas kulav] 


| Intmvashulär] 
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nn nn 9 





TTP | Mikwangiopathische HA (MAA) مہا‎ HUS €) 


Thrembetisch Trembo Zytopenie Purpura Hämslytisch Uramisch كر‎ 






At Y ADAM Ts 13 enz 


b 















"Typisch Atypisch 
Angeboren Erwor ben schnell 
7۱۸ _ ^ 7 : A Wall Mie 
تاكس مش مو جود صلا‎ «ob سانبه‎ 07 Inf L یم‎ (seiten) DÉ 
. coli 
Auto AK ri 5 
Eug c Familiar 
مش مو چو د‎ pT (entere 6 
E. culi) 


Thromben it pi T Jl 


OT بے‎ 


Thrombo 2۴ is sche 


namit 








Lë 
+ > Dia ho 
Diary nö ۳ 


| ADAM Ts I3 Enz ۶ Schan 0 See: 


HE 
(s nn : 
Mi i ] 0 Hämolyse 
Mikro angio pathie MA perie À 





Hamolytische Anämie 


G3 ZWs schadigung 


Detechie یک ری ` ۲۱۵۷۵۷۸۵۵2۱۲۱۵۵۸ ہے‎ B ANV 
D 0 Hämolytische Andwmie 


^ Normozytare 
Hamlyse Z dicm i 
€) ۲۷۲۱۵۷۵۶ kulave ۰ 
HB vie 


(3 Thrombozytopenie 
@) ANV — + Urea, 4 kreatinin 
(5) BL. Ausstrich: Fragment zellen 
O Aktivität der ADAM 1513 ۰ > ۱۵/0 ` ۱ 
٤ یي‎ ge ۱ 
I | (D Plasmapherese + FFP "ان‎ enz Aktivität 4 Y Auto AK, Toxin 
— ) Tmmu ۸ Le و77‎ 


0) PIT وب ده للحاہ‎ E 


Dialyse > Elimination‏ (غ) |-خردمه 
ee ۱‏ 
٥ء‏ ۸ T 3 Bei‏ 
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HBS ۰ 
۱ 5۲٥۷۱۷۸ zeu Tine. Sichel zell Anamie 
Ät: Mutation von (Glutamat) چم‎ (valin) => Defekt B glibbinketten des HB (HBS) 










تت خی 
Hetero Zygo te Homo zygote‏ 


loo Y. struktur ۵ des HB 
> امس‎ 


3 
struktur Anderung des HB 
Unter minimal 02۷ 


vol‏ ؟ 
Nur unter stark ۷٧‏ 
Hämolytische krise ( bri minimal 2 ۷)‏ جب g: 9Homzygte‏ 


“Träger 08 Organ 1۷۴۲ ۰ 
(9 Hetero ج عاو ويج‎ Asx ن6‎ — Multiple Milz Infarkt 


Zug Troger 
8 جه‎ Ch ۷ 
Aseptische ٤ 


5 Aplastische krise 
( ۵0۷۷۵ 5 inf) 
j 


BI 
EF 4schàmischer Schlagan 


fall 


Novmo zytare 


D: O ہس‎ eme 


Hamalıse á norma chrom 
HB 6۱0۷۷۵۵۸۵۷66 — HB 5% 
Sichel Zellen 4 Target Zellen ga a 
nter 02 o0 —» d 


"ch 
pL Ae € d zellen in Bl. Austrich U 


| 6 ميس 
Sichel Zell Test > sich‏ 0 
i Homozygote‏ ۱ 
Hämalytische Re‏ انعر عن الین ر Js‏ 
Vermeidung is kvise 1 ۱‏ 
| ۴۶ ۸ک ۱ ۱ و 
Intensiv Station m m‏ یا را 


(Flussigkeit $ Transfus ion) 


xtravaskulare‏ ہے ہر 
37 
| لا 


A 


Voz — 5 
—/ 
ےہ س‎ Organen 
— 7 Infarkt 
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| Hereditäre | 6 | kugel zell Anämie 


۸۲٢ Genetisch Defekt von PTW an Innenseite der ABCs mem bran 
م مه‎ Hämslytische Anämie + 
Gallen = 


Dr, O ۰۰۲ ۴ 0 

Mormozykäre‏ سپ 
سكس Hi molyse 2 Nırmochrom ٩۵‏ 
d‏ 


@ BL. Ausstrich: kugel zellen 1 
@ Abd.sono : SM, 5 Eu 
TT: Splektowie 


-IButzsmir و‎ ۷٨7 


At: Mutation auf X.ch. — veränderte GPI Anker > Fehlende ماما 1۸م ۷ ما0‎ PTW — 
Kompkment- vermittelt Hámolyse der ىع 8ع‎ 


dë Hämalytische 
vise (BwH 
۷ 
nzybopenie 
Panzytopenie Thromboembolie (Br 


E: 0 Hämelytische Anamie 


۱ = Normo ۴ 
Hämolyse 2 ۳ 


)2( Iutwavaskulare ٤6 
HB vrie 
© Combs Test : [Eve] 
8 Dirk Fus. es ptr 6 ein اس دو‎ 


مون 
۸۷۸۷ھ zl: © Stamm Zell Tran‏ 


© Anti Ce AK M ees 
d 


Gene ( 60۲۸۷۸۷۰۷‏ عدم وود لد € Lat‏ الس با 
"LAG ptn‏ 


مسمُول عم PER‏ 


: Ptn. 
RBCS l 


و فوفته : يعرف ال keep,‏ رکب رجہ ديا الم Lu.‏ 
دیجم الخلايا الفریسیم ری Lët‏ 
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Bluter kH 
X. 6۰. ٧ 
OlHämephilie A] (2302) => ۷ ۶ 


^ Hämophilie A + : Keine ausreicheinde Aktivität des .ادا‎ tay 


l > Hamophilie A- : Fehlen desfolt.g ` مس هویو د‎ 


@ltamophilie B| (10-154) > ¥ Fakt. 9 


gus BI. stillung کر‎ x. 3 Spat Bl. [nicht divekt nach Verletzung J 


rinsisch Syste ۲ 
(Intrinsisch System) © GroßFlachige 4 d 
6 ت ادا‎ 3_Himatom 7 9 


C/p 
Asx 


Hamatom nach schwere Trauma 
Hamatom Nach ۵ 


Spontane ۸ 


BL > O Faktor defi zit 6 Thrombozyten 
کے‎ N | N 


Schwer q rad 
Sub Ha mop hilie 
Leichte ۶۴ 






















Mittelschwere 15۷۸ اطم‎ 






Schwere Hämophilie 


BL. Zeit 
g 
d ۱ 1۸ 
QaprT ÎI 
4 لظن‎ e 
WË T 
Allgemeine E Vir DR: 
Prophylaxe ^ De Enan 
^ Akute Hàwophilie grope 6 
Fakt. Konzentrat BL. l A -— 
EO حم دیس‎ 
Ind : MittelschwereA Schwere Fakt»! A Konzentrat 
Hamophilie Konzeukrak Desmopressin 
DF : ۷ (Vasopressin 
Analog) 
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At: 


د 


i 7 | l hrom bo zy topenie | 0 





At: 
FL الت | سپ‎ > Lei 
Deu i ma Al« ۷ 
gu [verbes] ۳۳ LAN 
TTP x^ : 
O Toxin : Med. , Tonisierende Strahlung, O MAHA 4 Hus där" 21 
A 
Benzol ۱ @ Dic {TP ` Med: HIT 
O 7 degkeet سرو‎ 3 HypersplenismuS Tumor: CLL 
Netastase * Autoimmun: sie, AA 
مسر‎ utoim 
© ۷ ٧ / اسا‎ gi (eut 
5 : ۱ , 
30 000 ۱ 0000 loo o00 / 
| AL 
Fa NEC وو‎ 1 
LB م١٠‎ BL Keine 
spo nLane BL fe te B bei BL = 
T ; erletzun Verletzung 1 
Petechie kleine V J gro pe 
N + 
Hark schleimhant petechie 


Tff: (O kausale "H : Behandlung der Grunderkrankung السے‎ 2E) 
O) symp. M ؛‎ Thrombozyken Konzentrat هو ے۔‎ 


TIT diopathische Immun Thrombo zytopnische Par pura 
: ch. TTP >17. 
۵۲۰ Unbekannt — Virus inf. der oberen Atemweg 
C[p : A > Asx [c/p ٣ Von Thrombozyten Zahl) 
Dx: و1‎ 6 Ak 
p eie a, ما۸۸‎ TS 
Lf 


T hrombo zykopenia 
Tf: 0 AsX / Thromb, > 30000 => 6۸4 Wail ( >30% spontane Remission) 


Q Symp. f Thromb < 30000 => 
Ae _ Ist Line 08 Lee 8 
lukokortioide ۷۸ , 
ukekortioide (uch) Q) Splenektomie — (. bei Persistiernde مسرم‎ 2,۲۵ A 
-Q) immunSupressiva (Rituximab) schwere BL.) 
-(9 ۷ و19‎ ( Thromb. Kurzfristig) 
-8 Thromboportin. Rez. Agonist 
3 [ebensbedrohliche څې‎ 7 Thvonb. konzentrat 
BL. V. Gluko kovtoide 
v 1۷ 14 
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سس رون 


( ۴ bei 


erworben? pneumonie] 
Tmwwn supression] 


See‏ ا 
[Gave] (Exc) : pneumicystitis‏ 
Enterobakter Tirovec vi‏ ار 5 
Ke E. koli klebs iella y ZMV‏ 

Tze : 46‏ 0 وم ۔ 
Candida‏ م) 0 
| هنیا > 
x 2 ۱‏ ہے 
و ۱0۳۰۸۸ (Staph pE)‏ 


( ۷۷ Pneumowie) ` 


Je? $5 
- 7۰+ e strept 
ه1‎ B 
Risiko Cea) [) cp wh 


gruppe (led! ^ 3 
کس‎ N Typis che Atypis che 


Immunsupp- Ventilator 


rs v» ه‎ 


RT 
Lung. Entz. 





CH 
کم‎ 6 schwachere Klassische 


hr l 
gie Di Typishe | م06‎ 


Mit CamScanner gescannt 


a C Moso kom ial 


Erreger 
= 


[Ambulant 
6۱ روني‎ ٣ pyeuwovie] 


ges ` رک‎ ۱ 
| Typisch] [At pis ch) 


- Pneum. - Calm my Leg 
- H, Influenz 2 S e; 
ut Za Lm tq ievella 
My Kaplas ۹ 
„Viren 


Ort (pr)‏ لم 
Instituton‏ 


hut 
0-220 مر‎ 


e Vorer ٧ 
[السب)‎ 


gare 2. 












IPneumonie (Lungenentz.) 


Def. : Entz. des Alveolarraums / Interstitiellen Lungengewebes N 


Rt. Q: Evreger bei 4 Atypischer وم ال‎ x 
(Erreger! 2۷۵۸۷۸۵۸۵ e ۱ ۸۷۲۱۱۷ حولےٍ)‎ 
® Ambulant erworbene Pneumonie (CAP): ۱ 
o yg : Pneumokokken, H. Influenzae, 
o : Chlamydia ,Mycoplasma , Legionella,Viren 
®  Nosokomial erworbene Pneumonie (HAP): 
o 5573 (E. koli, Klebsiella , EnterobaKter, Pseudomonas aeruginosa ) 
o 675098) Staph.aureus) 
e Pneumonie bei Immunsuppression: opportunistische / nicht sehr virulente 
o BR: Pneumocystis jirovecii 
o Pilze]: Aspergillus , Candida 
o ۷:65: ۷ 


٠ ۳0 Pneumonie: E. coli, Strept. der gruppe B , Pneumokokken, H. Influenzae 
Inf.weg! 

e Trópfcheninf. 

* Aspiration 

e  Hámatogene (Selten) 

| RF | 

e ^ Alter & Immobilitàt 


٠ ۷ Immunstatus ([PiéümbeystisPneumonie &[PillIPneumonie) 


e Ch. Erkrankungen (Kardiopulmonale Vorerkrankungen: AB, COPD, HI) 


Klassifikation Q: Vas ist de klassifi Katio Von ۸ 
| Nach Entstehungsort 

٥  Community-acquired Pneumonia (CAP) : Ambulant erworbene Pneumonie 

e Hospital-acquired Pneumonia (HAP) : Nosokomial erworbene Pneumonie 


e Institution-acquired Pneumonia (IAP) : stationäre / ۵ Einrichtung / dauerhafte häuslicher 
Pflegeeinrichtung erworbene Pneumonie 


Nach Risikogruppen 

* Pneumonia bei Immunsuppression: bei schwere 

* Ventilator-assozierte Pneumonia (VAP): in erste nach Beginn einer(invasiven Beatmüng TTT 
Nach Klinik 


e Typische Pneumonie: Lungenentz. + Klassische $ (Fieber, Schüttelfrost, Husten, eitriger Auswurf) + 
Untersuchungsbefunde (auskultatorisch & perkutorisch) = 


e Atypische Pneumonie: Lungenentz. +5617075811676 klassische $ + (Unautfálligé Untersuchungsbefunde 
(auskultatorisch & perkutorisch) 

















li 

















77 یا 
gU); wu €‏ 
(Nach Vorerkrankungen mer)‏ 





De 
۰ 1 m Pneumonie: 8 erkennbare Vorerkrankungen 
e Dim Pneumonie: Aufgrund einer [Pridispositión (Ab, COPD, HI, TB) 
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Y 


Fat ho physiologie 





HI 7۳۶ 


00 
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BJ Interstielle 


Pneumoni® 


A 
x 
E 
Ax A 


ماد حلش جوه 
J‏ :۸۱۵۱ 
اکل ستل بره ) 


۱ 





Fibrin جح‎ ۳ 
٨ Exsudat > Abhusten 











H وھ 2 ا‎ 
Pneumonie Prrevmonie 
rarıhit 
0 An schop pung 09 Broni - ۹ 
(6 ر0‎ 
(وہ‎ Bore / 
5۴۷05 ر5»‎ ۲ 
Ersudat ۱ 
۱ ماب‎ i ١ pneumoni? 
i و‎ 2 ... inf JE مناعت دکلله‎ 
[Inii > f دالس‎ Gng. Zu BI vs) T : ۱ عمال ين ول اکر لد‎ 
ید دروم‎ Anal gla: 
) رسعت‎ Ali) 
1 Rote Hepatisation 
Fibrinreiches 
Ersudat 
مايه رحاجات ناش كير‎ Lu f, 
(Fibrin 3 ۸6 (ی‎ N 
E] Grave Hepati sation 4.6D 
Ze ABC 
p Ab bon 
27 
ی۸۵ نځس‎ Maa 
D Gelbe Hepatisation 
Eitriges $ 
Exsudal- 
۷ 
| ۷ئ‎ 
سعدى کشر‎ Wees ال‎ ۷٣۷ 
sap وتیل‎ : 
۱ : 
cAMT 
الکبدہ‎ 


(5) Resolution 


1 
stu‏ کل aab‏ بره 
ات حضف (JE‏ 


Pathophysiologie: Q: Was ist 6 Paip solje 2 
Lobär P Enemon (klassische ES 02 
1. Anschoppung (1.T.): 


2. Rote Hepatisation (2./3.T.):[Eihrinreic (leberartige Konsistenz der Lunge) 


3. Graue Hepatisation (4.—6.T.): Erythrozytenabbau 





4. Gelbe Hepatisation (7./8.T.): MassenhaftfeitrigesExsuda] (Leukozyteninfiltration) 
5. Resolution (9.T. > 4.W.): Verflüssigung des m rers & Abhusten des eitrigen Exsudats — 


٠  Lobuláre Pneumonie (Bronch neumonie): Deszendierende Inf. + Beteiligung der Bronchien ( | 


/ 


e  Interstitielle Pneumonie: Entz. des interstitiums (hlamydia ‚Mykoplasma, &gionella Viren) 





U‏ دږ ءم 


| ` الات ال ۸۱۷۰۸۱ 


| * Miliárpneumonie: vielen kleinen Infiltraten 1 


۱ Symptome/Klinik 


ypische P Pneumonie: Typische Klinik der Lobár Pneumonie durch Pneumokokken 


| ۰ Plötzlicher er Krankheitsbeginn mit: 
| o Fieber & Schuttelfrost 
| Husten mit eitrigem Auswurf (gelblich-grünlich) 


| 0 ٥ &[Dy$pnoe 
و‎ 0 Schmerzen >[AtemaBhägig& (Begleitpleuritis) 


0 





| Atypische I Pneumonie: Atypische Klinik der Interstitielle Pneumonie durch Mykoplasma, Chlamydia 8 & 





| Legionella Viren 
۱ 9 Schleichender Krankheitsbeginn mit : C | 
Fieber ۱ | 
| : 0 Ürieber Husten | 
7 | o Husten > 1 b | 
E 
سے | شه‎ T 7 ول‎ 
| o Schmerzen>[Röpf (Plwibis) و‎ 
| Diagnostik | 
(KU | | 
| Vital | 
| : en e E 0-2۶ Q: welche ۷ sind be ٠ | 
| P 5 وا ات‎ : im Aahmen vun KV zu ۸ 2 j | 
| بت‎ = Thorakale Einziehung (jugular, subcostal, intercostal) Aue EN | 
=) نوزم‎ = Nasenflügeln 77 ۷ له عد خرھا‎ | 
9 (05 = ښزیر لیا ااا بحزيد‎ | 


Q: was hört man 
bei Lungen Ausk. 


bei Preumowie / 


| e Auskultation : 
22Jl ت لل‎ 
| a Feuchte Rasselgeräusche — Gr ul) ۳ 
= ۵۳۵۵۵۱۵۵0۵۱6 _, مسمرر 5 جح مپون إلہر]‎ Alveo) Ir 


* الت ای‎ EN ponchi ٧ 
| ۱ COPD ? 
۰ 1 Bl. )هم‎ ok. ie) 
o ۸8857537377813 ( Leukozytose , CRP , BSG, ام‎ prom 
o [BGAR # Resp. # sput 
5 4— > 
ص 71 ه‎ pei 1 Faber sepsis) Bronde d 
e Urin: Bei V. a. (legionella EPHEUMOHIE (Legionellen Ag) low e? Skrt 
۰ Sputum: Sputumkultur + mikroskopische Erfassung der Anzahl reaktiver Leukozyten ۷ ۳ 


( e Trachealsekret: bei 


beatmeten Pat! 
۰ Bronchofilveoláre Lavage: bei 681117376 Gezid : Üntypische Pneumonie 


+ همك ]رد هنا & Corona Abstrich‏ . 


+ (avid. 
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" Dx 


— 
— 


ac MM. 


[Eg | 









© Allein EE Ri. Thorax 
i3 O Bl. ”اج‎ Entz . parameter 
rta 
v BGA ۱ 
سا سج ع بول‎ T ۱ T / اظ‎ kultur i t 
emp i 1 P H 3 
Q Lokal Gun ل2‎ 04 nj 
oka 
5 ۱ 9 sputum Wi sputum kultur 
AN T 0 Tracheal > beat met ۰ 
© ۱ Masen Flügeln سب‎ =) Schwere m 
La وښو‎ ^ Th. 2 (9 Bvoncho. al veo lûre | و‎ 
d n 
0 S T stimm fremitus Lavage | , سے‎ 
© Perkussion — Dumpf ( 1 
© Auskultation Feuchte Ansselgerausche 
G 4 Broncho phonic ۱ i 
i d 
لمش‎ 
Lobe Al 7 \ 
GË 
Jee mis ) 0]م]‎ ٤“ 
ہے‎ pntumovic 
pneum 
V ےہ‎ r* کی‎ 
GroßFlöchige 6 ]1/ ۷/۰۱۲۲ ۹ ٥٤6 
Versohatkung Verteilte ۷ Yerschattung 
0 ® | 
+۸۰ Broncho preumogramm Uf ypisch Bronchepnamagamm 
۱ " 
۱ 
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Bildgebung Q : Was sicht man in 2 


e Rö-Thorax p opa! 


33330758578: Großflächige begrenzte Verschattung auf den Lungenlappen + +۷۵ 
Bronchopneumogramm 


557877 250756518: Unscharf Da verteilte Infiltrate in der Lunge + untypisch 
Bronchopneumogramm 


Pneumonie: Netzprtige Ver 


Sicherung der Dx 


0 






(apa 36.5- 35.5 
٦١٣ 400- (000 





1 Haupt & 2 Nebenkriterien! 
o HK: Rö.-Thorax 2 El > Neu aufgetretenes Infiltrat 2 


Ber Rn ۸0۷۰۴۰ Ipati 
Temp Fieber (»38,5) / جک‎ (365) AN رای‎ pation 


۳ de 
| 7 > Infiltration (Bronchophonie, Stimmfremitus) ۲ 
BB ۹ " Leukozytose (210.000) / Leukopenie («4.000) den 







۵۱۰۱6۸۲ - labor Le > Bl.kultur, Sputum, Bronchialsekret & Pleuraflüssigkeit 
Be (Sputum > Eitriger Auswurf (gelblich-grün) 






















= 
۱ 
e CRB-65-Score 

= Confusion > Bewusstsein # 
= Respiratory Rate »[at]» 30/min 


Bl. pressure > Diast. BDJ< 60 mmHg تست‎ 90 mmH ; 
63- Age > 65 > Alter > 65 J. 





0 
0 
0 
0 


CRB-65-Scorepunkte 





0 


Q: او یں‎ die ۹ i 
MaPnahmen 


e Bettruhe 

e Physio TTT: Frühmobilisierung & Atem TIT نے‎ 
و‎ 4 Flüssigkeit zufuhr Fs a 

e 02 gabe (Maske/Nasensonde) 

e 


Antipyretika, Analgetika (Paracet tamol 


سک > Pneumonie‏ ها 
CRB-65 = 0 & Sa0; » €‏ 
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Ambulante erwor bene 
۱۴۶ 


iu. ST EE) 


were 
Leichte Mittel 5 
na Schwere A [; Resp £ بعر‎ " 
البنيم [ ].907 > 02 هک‎ a] dekemp. Mor bidital ] 
E 5 4 Se 
Aminopenitillin Ayl لدي ايل‎ 
© ]م‎ 0 £F 1 ب‎ B-laktmase Y 
: "4 Amino penicillin 0 H 0 ۱ 
بت‎ cubi ۵ ۳ ME Ma kto lid ۱ Makrolid 
2۸ ونیا اش لد‎ Sepsis > 
— Aller LC ۰ مت رل‎ FQ —» 17 ۶ نے‎ FQ ۱ = 
۳ i Jal FQ 
> [Atypisch : jÎ Makro ۱ 
Erreger "Ze ١ 1 تا‎ 
i 
i 
Nosokomiale erworbene ۱ 
(۱ 1 
TT تت تا .ہے ی ہے‎ 
Qf © RF 
(MRE) . [MRE -ss) 
Jab ۳ Jas ۱ دلول‎ Y ie 
0 Amino penicillin m lakmase لج‎ 


() Ayl Amino penizillin + D.lactmasev 
3 6۴۵۷۵۱5۵0۷۱۷ 3 Gen. | 
G Covbaprnem 


© i 
"T 
MRSA ARE 
A J 
Linezolid ۰ FQ /AG 
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© Cephalosporin 3 Gen ۱ 
G FQ 






o Mittel der Wahl: Aminopenicillin (Amoxicillin ) l 
۵ Bei Atypische Erreger >@Makrolid (Clarithromycin ) 
و‎ Bei Penicillin-Allergie -> FQ (Levofloxacin) 


۰ E. +l 


o Mittel der Wahl: Aminopenicillin + Betalaktamase Y p.o. (Amoxicillin/Clavulansäure ) 


Bei Atypische Erreger 2 + Makrolid (Clarithromycin )‏ و 
Bei Penicillin-Allergie -> FQ (Levofloxacin )‏ و 


Mittelschwere & schwere Pneumonie [stationäre Behandlung] 


Mittelschwere Pneumonie 
۰ Det]: Zwischen leichte & schwere Pneumonie 
s Mittel der Wahl: Aminopenicillin + Betalaktamase بل‎ i.v. (Ampicillin/Sulbactam ) 


4 Makrolid (Clarithromycin ) 
DS هر از‎ 
5 


Bei Penicillin-Allergie > FQ (Levofloxacin )‏ و 
Schwere Pneumonie‏ 
[Deg Akute Resp. #, Septischer Schock, Dekompensierte Begleiterkrankungen‏ ۰ 
Dekomp. HI, exazerbierte COPD, ANV)‏ ( 
i.v. (Piperacillin+Tazobactam)‏ مل Acylaminopenicillin + Betalaktamase‏ 71777670 ۰ 
Makrolid (Clarithromycin )‏ + 
Bei kein septischer Schock: FQ (Levofloxacin )‏ © 





٥۵845 =0 Schwere der ‚Akute resp. Insuffzienz 
$20; > 90% Symptomatik? Septischer Schock 
۱ Dekomp. Begleiterkrankung 
Intermedirfälie 
Leichte Pneumonie Mittelschwere Pneumonle Schwere ۵ 
Risikofaktoren? 
Antibioische Vorbehandlung, 
chron, Bagleiterkrankung, 
Patient aus dem Pflegeheim 
T ja 
Aminopenlellin? ٢ یس خی ره دس تن زوم‎ tart. 
* Betalaktamaselnhibitor p.o. : دم‎ PERENNI 1 
RER: (28. Amoxicilin + Clavulansäure) ا یا‎ rona : 

سای (z.B. Ampicillin + Sulbactam) Piperacilin + Tazobactam ٢" re‏ وس 
Makrolid Lv. er Gruppe Il oder IV mit‏ + و 

bei Verdacht ufalyplsche Erreger + ggf. Makrolid Pneumokokkenwirksamkeit 

(2B Clarithromycin) (z.B. Clarithromycin} GB Levofoxacin, Moxifloxacin) 
Bei Penciinale i d ' ' 
0 ge Bei Penicilnatergie Bel Penkäinallorge Bei Penicilnaleqe 
mnl aues Y e 
Makrolid 1 f و هه هر وص‎ 
1 {2B. Clarithromycin) -| ‚Fluorchinolone der Gruppe IIl oder | jFluorchinolone der Gruppe Ill oder en 3 


| Cephalosporine der Gruppe 3a j 
. (8. Cefriaxon) + Makrolid 


1 1[ هساو سا de os‏ ںہ ہے 


Ü (zB. Levofloxacin, Moxifloxacin) j 


ان nn‏ اک دب ام ای E‏ 


IV (zB. 
exl we E MERE 


EDE‏ کے 


E 
D 


e [pleuritis ر‎ Pleuraerguss iPleuraempyem 
e Lungen Abszess 


Was sind die kemp .‏ © 7 ات 
AN‏ 


(e Von ۷۵۸م‎ ۳۸۵/۸۸۴ 7 


e Sepsis , Resp. 5 picura ۱ خم‎ CPP عم‎ dL, ia. 
مر‎ 37 sepsis ١ 5 = 
itis d Zeien 
erquss Cmpyem  Abszess ( 06۱269 ۲۱6۱/5 4۸ا ما و‎ 
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INosokomiale Prieumonie (HAP) 
۰ 7 2T. nach Hospitalisierung (Aufnahme) 

















| تست‎ WELL 


۰ 
< <4 T. nach Aufnahme) & spát(» 4 T. nach Aufnahme) 
o Pat. mit/& ohne'RF für MRE 
۰ ( Kriterien: 1 HK + 2 NK 
|. DxKı 
| GR parameter ( CRP, Leukozytose, PCT ) 
| BLkultur 
Trachealsekret & — 
| 
: 5 bet. لسن‎ 9 5 ۱ 
۱ | | Erreger | Kalkulierte TTT 
| 2 ° Gve |» Aminopenicilline + Betalaktamase 4 (Ampicillin + Sulbacta | 
| für MRE] o E Koli p | 
| o Klebsiella ١ / Cephalosporine der 3. Gen. ( Cefuroxim) d 
| o EnterobdKter | /FQ ) Levofloxacin ( | 
| — Le | 
| o (Staph aureus ۱ 1 
| o [StréBt]pneumonie | 1 
| ۱ 
| e MRSA ie ‚Acylaminopenicilline + Beta-Laktamase., (Piperacillin | 
| | üf * ۸ |  +Tazobactam ) | 
| RE | i / Cephalosporine der 3. Gen.( Cefuroxim ) | 
: | 
| 


/Ssj 
BEINRE ^ro —E y AG 


> Linezolid / Vancomycin 
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Chronisch obstruktive Lungenerkrankung/(COPD) 


Pe نت‎ P 7 سور ملد‎ ٢ 


[puc 
Ch, Bronchitis: produktiver Husten für SM in 07 


(ch. obstruktive Lungenerkrankung): Ch. Progredienter, i nicht vollständig reversible 


Obstruktion der Atemwege auf dem Boden von 25757858877 ۲ 


٠ Lungenemphysenj: Irreversible Erweiterung der Lufträume distal vor Bronchioli térmiinalé$ als 
Folge ۰68 ا‎ 





۱ years 
Ar Jow I سکس‎ Dä = Dias 2 
e | Faktoren جے‎ + Ac produktion + Cillia + ۷ 2 x le ۵ 
0 0 7 نمو لټ الیوم‎ 


= ] 2182761160: Ab 20-30 جرم‎ B0290% der Raucher > COPD 


o Rezid. bronchopulmonale Inf. ۳ 

0 Luftverschmutzung cesi عنام‎ Jle 

o Berufliche Exposition : Bergmann Bronchitis (Steinkohle Abbau) 
s Endogene Faktoren? 73,5 

0 a;-Antitrypsin V»), EZ, 

o AK 4 5 (IgA-\) Elastasc 


Klassifikation 





Klinische 


Wenig عد‎ 


Stark symp. 


GOLD C | Wenig symp. 


600 0 Stark symp. 





e‏ الواء الل یلم اوا 
Max: erp. ۷‏ 


ر dt‏ خا ٹا نه 












Lun 
SÉ Zentrilobulár : Häufig 010-02 sên 

e Panlobulär : Selten - Unterlappen الفضدیر‎ 
: Narben Emphysem: Ch. Entz. mit knotige Narbenbildung bei 

e 

e 


Großbullöses Emphysem: 87511511511188 (angeboren / erworben) >Rupturgefahr > Pneumothorax 
Alters ‚Emphysem: Altersbedingte 


L 
BA وه‎ e سا‎ ge 
— u C 2 171 d Bes re? | 





يمام 













۶۰۴ ان (ZF‏ هبار 
(xı Antip psv)‏ نسیب د خامم opb‏ | 
de)‏ تت RB‏ 


A لنه‎ 


Mit CamScanner gescannt 


& @ 
Lë _ eu 
Y 2 1/7 
us "نا نا‎ 
عأ مص هبرع لم‎ | id H 
en [Ch ( ۷ c Re. HL 
( Belastung > Daarkf H و‎ it ) ۱ ! UE (Gr palmorale) 
+ : 
y Lidl رول‎ 
۱ 


pue سے‎ 


Gei "ep Ati ۸۷۶۷۰ 











۱ ۱ تت El‏ ہک ۰ھ 
e 7 ee‏ 
۵ سح 
الس ے 
Y Fiebet ۲‏ 
Ro‏ 
uls LFT Thorax‏ 
3 توح oxymelrie‏ 1 
Emphysem‏ لو ال 
Sa02 > (Fass Thorax)‏ 
BGA neumne ۷ Palmonale‏ 
(Infiltrat) (erweiterte A-‏ 
p.) Rp‏ 
۱ ۴۷ 0 
[NC (€ 27‏ ۲۲۷۰ 
Diff. kapozi tat‏ 
en‏ 
V.‏ یی ۱ 
DD 2۷ CoPD‏ 0 
Ab klassifikation (E)‏ 3 نمم 
Ee I‏ هت „an‏ 
۵م (obstruktive Lunge kH) 3۵ Pn‏ 
(Vt‏ 
E )‏ +( 
+ 
D‏ 
B N‏ کے 
AP CoPD‏ 


7 لگا ۸ < 1 
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" di ک:‎ 
Inspektion perkussion Auskultation 
الرست‎ 3 
ptm 77 ۱ N feuchke 
ليخد ع حب‎ Trockev® Abgeschachte 
/ Ms 
v ۷٧ 


m 


(73) 


9 


۱٧۳٧. 2377 u 
e 665 „AHA“ = Auswurf, Husten, Atemnot جر‎ ga ek Hypoxamie 
o Ch. Husten & Auswurf : Morgendliche Abhusten von Sputum ۷۷ 


LI 6 
o Dyspnoe: Initial(BElastüng Dyspnoe- im Verlauf 2386753158 Dyspnoe bla? 


ype to 


Bals vor 


Stoewr] 


- 


* Weitere $i „Hypoxamie“ و سید‎ 


O 6 ۲ 
o Fortgeschrittene m dl. > REHÎ (Beinódem, Halsvenenstauung) 


Pink- MÀ — Typ) 
Patho. | (Emphysem’ ۷56 [Emphysemi steht im Vordergrund 


Intrathorakales volumen <he! 
Residual Volumen pg 


Ke. H1 













(Bronchitis Typ) 


۰ steht im Vordergrund | 











Hypoxámische'resp. &( رل‎ pa02) 


Dyspnoe 
e  Trockener Husten 
1300676 _, م نكتراستغرك ال‎ 


1 
بجر پا جامد ے wis‏ 














Zyanose[Blüg] m— M" 
ینت‎ Husten — ^ Bronchi ال‎ solo zus 









Inspektion : Fassthorax , سیف‎ Einsatz, Kachexie , Zyanose , Bein Ódem 


Perkussion: als. Ass, 
o 11757151 > Hypersonor هو‎ 
o [Zwerchfelll> Tiefstehend dë Kochrxie 
tox 


Auskultation ` Bein 
o 05۳6868573 Atemgeräusche — 60 ödem 
= Verlängerte ال نسر 4ے ف 1 ا‎ 
"= Giemen 


o Abgeschwächte م‎ 






* Eventuell „Silent Lung" (Silent Chest) الگ اشرت‎ X Fass 10:۸ | 


| 


^n | 


Mox)! عاء‎ ul 1 
نل‎ [Accesory AS IS | 
E Diaphragm JI عير‎ desc) | 


| اد ۵۲۰۸۸۷۸۲ go‏ عار ez»‏ زاین 


من ال 


Diffusion kapazität‏ يل 


o (Feuchte Rasselgerà usche (Bei Infiltrat) (vies! 


BGA: 





A Ant- post 

o 86356 = Hypoxámische resp. # Diomete/ 
o? & 1583607۴ Hyperkapnische resp. # x Atem Hi As Einsatz | 
Bl.kultur: bei 


«1-Antitrypsin{beallen ۲۰٠500: 


wb E ( 


£mphy sem. 
بو‎ bei $307 € 9459 -> BGA 
| LFT 


o بل‎ FEV; ۵ ۷۲ (Tiffeneau- -Index), ^ RV, ^» Intrathorakal Volumen, 
الال‎ (Bronchospasmolyse-Test: TEEN, <12%) 


COPD nach Schweregrad(der) Obstruktion in Spirometrie (FEV1) 
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uci (Hype) (Re HF) 0 


Labor! 


Enz, Parameter: Leukozytose, CRP, PCT ($)- A 





4— © 
tre) 


"Tic ( Total lung Capcity) =- Cl ( May. Insp.) 


FVC (Fored vital kapazität) = GI) (Mar. Fap) | 
ME e mm 
RV ) Residuel Volumen) E ۵ Lunge السو والس ر ال‎ 


7 لسرب 
max. ۳۵۰ ۳ i‏ 


شیو الی را الى ,34 أمعار 4L‏ 
Max 7‏ لس ل آوا al‏ ۱ 


۱ 


۷۵ ( Forced exp. Volumen 





in 1. sek.) 
Tifpeneam ۲6۵ E ہے‎ )007[ ۱ UN 
jede ^ VC ہار‎ 
گر‎ 
! 11 
en 
[rav kheiten 
oprtvie ve - i 
sbriktive 
Ge - Jyh لقدررستوعب‎ Lunge لا‎ 


a المرا‎ de: 
ap Arem wege کر از‎ 
axe N i 

A‏ 0م 
نید شد زو ۶ ( که البوا 
اللا للع شاب كلمن ٤‏ لہ 
zw) obst. ea‏ >( 
j4‏ 
FEV p 7 f.‏ 


Ux 


? 





Mit CamScanner gescannt 


- lunge 
e Ró-Thorax (stralen ۲ mz 
o H 


Zack zewn) 
0 : 
assthorax|> 


Y Rippen Horizontal verlaufend + weite ICR —— ۳ ا0۲۴۱» بره‎ 
Y Zwerchfell-» Tief stehend ( Ticf chord ) 


v Lunge > Strahlentransparenz + Rarefizierung der Gefäß Zeichnung 
0 (Cor pülmonalé 7: erweiterte Pulmonal Art. 


۱ Sparr \ AP 
۰ ۰ ۰ 1 promt ex 
Asthma bronchiale 


Bronchial cx 

Asthma cardiale (Li. HI) 
Spannung, Pneumothorax 
LE 


COPD 


In 2. Lebenshälfte (ab 50: DJ) 


I: Gutes Ansprechen auf لس 7 777ا‎ 


us‏ یو 


3 auf SAMA & LABA 
Medikamentöse Rkut TTT bei Exazerbation: Gutes 
Besonderheiten | *  "KUETTTBEIERazerbatioif: Gutes ال‎ Ansprechen auf syst 

l Ansprechen auf ŞAMA & syst. P Wee 


Glucocorticoide ري‎ Glucocorticoide 


Nikotin verzicht 

Impfung- (Afllenzäl(jährlich), 0821775151151 (alle 53) . DDR Akute ` 
Atemtraining ( Lippenbremse) - Encerbakım 
‚Sole-Inhalation (Kochsalzlösung) 

Körperliche Aktivität j 


Pat.gruppe nach 


1. Wa Alternative ۳ 
su : ه‎ (bei nicht Ansprechen) BB Med. 
وسور‎ e A ۰ 


۰ (Kombination SABA & SAMA 
SABA / SAMA 
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سي وو 


(rtm)‏ لیے 
sABA /SAMA‏ 0( 
SA BA + ۸‏ > 


O Niketin Versicht 


0 Atem Training 
‚che privita V 


© kovper! 
@ Impfung x امسوم‎ (53) 7 
H. Inf. (J) Ay 
0 LABA J LAMA 
ned a (2 LABA + 1M A 
NS 
i ۱ پڪ سیم را‎ 
.. [ABA 
Gen BE دی يو‎ 
= Q LAM + LABA 
(rm) a be عق‎ (3 LABA + کد‎ 
(0 SABA : inhalatıve kurz wirksame و‎ i 
Bo Sympatho ۵ھ‎ pec Lang vium + DC 
ل‎ ٢ ۱ 7۸۵۸1 
0 [ABA ر_ ور ۴ء‎ formoterol 0 LABA + ZAMA 
pem - کو رو ۷ یرہ‎ 
i GS 
۰۶ء مو و‎ 
0 cç AMA : inhalative kurz wirksame تین‎ p «le PIX 
Muskavın kez £ er Ok o A dip dis 
| - 2۸۸۸ 
0 LAMA t ۶۳ Lang wirksame Deag sU > (Er 
Muskovin Az. bromi . الخارق‎ 
"n 
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J budesonid 
: ١۴ 
م21 00 سد‎ ١ 50۷ 


JCS: 


0 Theophylin 
©) goftumilast 


